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Vorbericht. 


Ein Lehrbuch der Geburtskunde für Geburtshelfer iſt frei 
von jeder äußern Beſchränkung, und kann daher nach allen 
Richtungen hin in ganzer Vollendung erſcheinen. Für Män— 
ner von allgemeiner geiſtiger Bildung und freier ärztlicher Be— 
fugniß beſtimmt, darf es das ganze Gebiet der Wiſſenſchaft 
und Kunſt umfaſſen, die beide weder räumliche noch zeitliche 
Grenzen anerkennen, und keinen andern, als ihren eignen Ge— 
ſetzen ſich unterwerfen. — Ein Lehrbuch der Geburtskunde 
für Hebammen hingegen kann weder von Seiten der Wiſ— 
ſenſchaft, noch von Seiten der Kunſt, auf Vollſtändigkeit An— 
ſpruch machen, weil es für Frauen von mehr begrenzter gei— 
ſtiger Bildung und beſchränkter heilkünſtleriſcher Befugniß be— 
ſtimmt iſt, daher nicht bloß den heilkundigen, ſondern auch 
noch beſondern adminiſtrativen Geſetzen unterworfen, und für 
den Ort und die Zeit, wo dieſe gelten, berechnet ſein muß. 
In den Preußiſchen Staaten wurde es ehemals den Heb— 
ammen⸗Lehrern überlaffen, unter Berückſichtigung der allge: 
meinen landesgeſetzlichen Beſtimmungen, ihren Schülerinnen 
nach beliebigen Lehrbüchern den Unterricht zu ertheilen. Bei 
der Verſchiedenheit der Anſichten unter den Schriftſtellern, 
theils über die Principien der Kunſt ſelbſt, theils über den 
Umfang der von einer Hebamme zu verlangenden Kenntniſſe 
und Hülfsleiſtungen, wurde deren Unterricht aber ein ſo un— 
gleichartiger, daß bei erhobenen Klagen über Kunſtvergehen, 
oft eben ſo wenig die Schuld, als die Unſchuld, nach allge— 
mein geltenden Grundſätzen erweislich gemacht werden konnte, 
und man ſich daher größten Theils darauf beſchränken mußte, 
in jedem einzelnen Falle nach Maaßgabe des Unterrichtes, wel— 
chen die Beſchuldigte erhalten hatte, geſetzlich zu entſcheiden. 
Dieſem Uebelſtande zu begegnen, entwarf die Medieinal— 
Section des Miniſteriums des Innern einen Plan zu einem 
allgemeinen Lehrbuche der Geburtshülfe für die Hebammen 
in den Königl. Preußiſchen Staaten, und ließ, dieſem Plane 
gemäß, und unter der beſondern Leitung des Geh. Ober— 
Medieinalraths Dr. Langermann, das Lehrbuch durch den 
nachmaligen Lehrer des Berliner Hebammen-Inſtituts, Hof— 
rath Dr. Hauck, ausarbeiten. Das Werk erſchien zu Ber— 
lin im Jahr 1815, entſprach vollkommen ſeiner Zeit und ſei— 
* 2 
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nem Zwecke, nämlich dem, Einheit und Geſetzmäßigkeit in die— 
ſem Lehrzweige für den geſammten Staat zu erzielen, und 
wurde daher bis jetzt unverändert beibehalten. 

Während dieſes mehr als zwanzigjährigen Zeitraums ſind 
aber nicht bloß im Bereiche der Geburtskunde, ſondern auch 
in der Preußiſchen Volksbildung überhaupt, ſo außerordent— 
liche Fortſchritte gemacht worden, daß jenes Werk den An— 
forderungen der jetzigen Zeit nicht mehr genügen konnte; die 
größeren Anſprüche, welche man, bei der Verbeſſerung der Ele— 
mentar-Schulen in Preußen, gegenwärtig auch an die Heb— 
ammen-Schulen macht, find aber um fo gerechter und drin- 
gender, als der höhere Bildungsgrad der Hebammen auf das 
Wohl der Bevölkerung des geſammten Staates von ſo ent— 
ſchiedenem Einfluſſe iſt. 

Ob nun zwar unterdeß im Auslande einige ſchätzenswerthe 
deutſche Hebammen-Lehrbücher erſchienen ſind, ſo konnte doch 
keines derſelben den Preußiſchen Hebammen-Lehrxern zum Leit: 
faden beim Unterrichte empfohlen werden, weil ein Lehrbuch 
für Hebammen zugleich ein Geſetzbuch für dieſe ſein ſoll, und 
adminiſtrative Geſetze eines Staates nicht von der Anſicht eines 
einzelnen Schriftſtellers, der ſolche bei jeder neuen Auflage be— 
liebig ändern kann, abhängig gemacht werden dürfen. 

Unter dieſen Umſtänden konnte alſo das bisherige Preu— 
ßiſche Hebammen-Lehrbuch nur auf amtlichem Wege, entwe— 
der einer bloßen Verbeſſerung oder gänzlichen Umarbeitung 
unterworfen werden. Damit jedoch auch hierbei dem in den 
Preußiſchen Staaten ſo ſehr begünſtigten wiſſenſchaftlichen Stre— 
ben ein freies Walten geſtattet würde, entſchied das Miniſte— 
rium der Geiſtlichen-, Unterrichts- und Medieinal-Angelegen— 
heiten ſich dahin, dieſen Gegenſtand zur Preis-Aufgabe zu 
machen, und die Aerzte des In- und Auslandes, welche ſich 
zur Preis-Bewerbung befähigt und geneigt erachten möchten, 
zur Konkurrenz einzuladen. 

Das Königl. Miniſterium beſtimmte in ſeiner desfallſigen 
öffentlichen Bekanntmachung, vom 31. Oktober 1836, unter 
anderm: | 

daß der, bei Abfaſſung des bisher benutzten Hebammen; 
Lehrbuchs, befolgte Plan auch dem neu auszuarbeitenden 
Lehrbuche zum Grunde zu legen ſei, und ſolches ſonach eine 
zweckmäßige Anleitung der Schülerinnen zur Ausübung der 
Hebammen-Kunſt, eine genaue Bezeichnung des den Heb— 
ammen in den Königl. Preußiſchen Staaten vorgeſchriebe— 
nen Wirkungskreiſes, und eine nähere Angabe der denſel— 
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ben obliegenden Berufspflichten enthalten müſſe, jedoch die 
Ausführung und die Art der Bearbeitung der einzelnen Ka— 
pitel, welche dadurch bedingt werde, nicht minder die Ent: 
ſcheidung darüber, ob unter dieſen einige des bisherigen 
Lehrbuchs etwa unverändert beizubehalten und nur gewiſſe 
andere Abſchnitte vollſtändig umzuarbeiten ſeien, oder ob 
das neue Lehrbuch ganz neu zu faſſen ſei, dem Ermeſſen 
der Preis-Bewerber lediglich überlaſſen bleibe, 
und ernannte zur Prüfung der eingeſandten Abhandlungen eine 
Kommiſſion, deren hier unterzeichnete Mitglieder theils Profeſſo— 
ren der Geburtskunde, theils ehemalige Hebammenlehrer ſind. 
Je weniger nun der ausgeſetzte Eine Preis von Einhun— 
dert Dukaten an ſich für ſo anlockend zu erachten war, 
daß er, allein, beſchäftigte Aerzte und Geburtshelfer auf die 
Gefahr hin, Zeit und Mühe vergeblich zu verwenden, zur 
Konkurrenz hatte beſtimmen können, um ſo erfreulicher mußte 
es fein, daß Ein und Dreißig Preis-Bewerber aufgetreten 
waren. Das Miniſterium erkannte daher gern in dieſer regen 
Theilnahme an einer, mit der Vervollkommnung des Hebam— 
menweſens im Staate fo nahe zuſammenhangenden Angelegen— 
heit einen neuen Beleg für die wiſſenſchaftliche Tendenz der Me— 
dieinal-Perſonen des In- und Auslandes, und deren Bereit: 
willigkeit, zur Förderung gemeinnütziger Zwecke mitzuwirken. 
Die eingegangenen Entwürfe ſelbſt wurden ſowohl ein— 
zeln für ſich, als auch in gegenſeitiger Beziehung zu einander, 
von der Kommiſſion auf das Genaueſte geprüft, und letztere 
erklärte dann in ihrem, dem Königl. Miniſterio erſtatteten, de— 
taillirten Berichte, das mit dem Motto: „„Quae bene distin- 
guit, bene obstetricat“ verſehene Manuſkript einſtimmig 
für das dem Zwecke entſprechendſte und in jeder Beziehung 
preiswürdigſte. Bei Eröffnung des mit dieſem Motto ver— 
ſehenen verſiegelten Zettels ergab ſich als Verfaſſer des Ent— 
wurfes der Königl. Preußiſche Kreis-Phyſikus und Direktor 
der Krankenhaus-, Entbindungs- und Hebammen-Lehr-An-⸗ 
ſtalt zu Paderborn Dr. Joſeph Hermann Schmidt. 
Nachdem das Königl. Miniſterium dem Verfaſſer des 
eben genannten Entwurfes unterm 20. März d. J. den Preis 
zuerkannt hatte, wurde die Kommiſſion beauftragt, das neu ein— 
zuführende Hebammen; Lehrbuch nach dieſem Entwurfe, mit 
den darin in materieller und formeller Hinſicht für nothwen— 
dig zu erachtenden Modifikationen, zu redigiren und danach 
die Herausgabe deſſelben zu beſorgen. 
Der vorerwähnten Hohen Beſtimmung gemäß liegt der 
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Plan des alten Hebammen-Lehrbuches auch dieſem neuen zum 
Grunde, und daher iſt in letzterm überall das Mittelverhält— 
niß beibehalten worden zwiſchen zu großen und zu geringen 
Anforderungen an das Wiſſen und Handeln der Hebammen; 
außerdem erhielt aber das neue Lehrbuch diejenige wiſſen— 
ſchaftlich-praktiſche Richtung, welche der gegenwärtige 
Standpunkt der Geburtskunde auch bei den Hebammen er— 
heiſcht, und der Grad der allgemeinen Volksbildung in Preu— 
ßen geſtattet. 5 

Die geburtshülfliche Anatomie und Phyſiologie einerſeits, 
ſo wie die geburtshülfliche Diätetik und Prophylaktik anderer— 
ſeits, und die zwiſchen dieſen mitten inne liegende Diagnoſtik, 
als die fünf Hauptzweige der Hebammen-Kunſt, find daher 
hier zwar populair, aber doch ſo bearbeitet worden, daß de— 
ren Lehren nicht neben einander laufen, ſondern innig in ein— 
ander eingreifen, eine die andere vorbereitet, eine aus der an— 
dern ſich entwickelt, eine die andere erklärt, und alle ein feſt 
zuſammenhangendes und in ſich abgeſchloſſenes Ganzes bilden. 
Es zeichnet ſich daher das gegenwärtige Lehrbuch vor dem frü— 
hern beſonders dadurch aus, daß es mehr den Verſtand als 
das Gedächtniß in Anſpruch nimmt, damit deſſen Lehrſätze 
nicht auswendig gelernt, ſondern wirklich begriffen 
und dann niemals vergeſſen werden. 

Hiernach iſt auch die Sprache und Darſtellung in 
demſelben zwar eine durch Neben- und Gegenſätze beſtimmt 
bezeichnende, dabei aber doch leicht verſtändliche, und wo es 
nöthig ſchien, mitunter ſogar bildliche; auch ſind, zur Verhü— 
tung des Mißverſtehens, ſowohl die fremden, als auch die 
gleichnamigen und ſinnverwandten Wörter in dem Texte ſo viel 
als möglich vermieden, dagegen aber in das Regiſter mit auf— 
genommen worden. 

In adminiſtrativer Beziehung wurde die Grenze 
des Wirkungskreiſes der Hebamme viel beſtimmter, als ſonſt, 
abgeſteckt, und zwar mit beſonderer Rückſichtnahme auf die 
verſchiedenartigen Verhältniſſe der Land- und Stadt-Hebamme 
in Bezug auf den Beiſtand des Geburtshelfers, wobei die 
Gefahr im Zeitverluſte, der Grad der Regelwidrigkeit, und 
die Art der Hülfleiſtung, als nähere Beſtimmungsgründe dien— 
ten. — Das Gebiet der inſtrumentellen Hülfleiſtung Seitens 
der Hebamme wurde durch Unterſagung des Eihautſprengens 
mit ſtechenden Werkzeugen mehr eingeengt, dagegen das Ge 
biet ihrer manuellen Hulfleiftung durch die, der Wendung auf 
die Füße noch hinzugefügte, Wendung auf den Kopf und auf 
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den Steiß, erweitert. — Der Gebrauch des der Hebamme 
geſtatteten kleinen Vorrathes von mediciniſchen und chirurgi— 
ſchen Heilmitteln, nebſt der nöthigen Anleitung in den von 
der Hebamme zu verrichtenden kleinen chirurgiſchen Hülflei— 
ſtungen, wurde im Zuſammenhange ſachgemäß erläutert, und 
endlich wurde noch beſonders über das Benehmen bei plötzlichen 
Unglücksfällen in ſo weit Belehrung gegeben, wie die allgemeine 
Volksbildung ſie bedingt. — Zur Bewahrung vor Mißbräu— 
chen mußte überall bei dem Gebotenen auch das Verbotene 
namhaft gemacht und mit Gründlichkeit praktiſch erläutert wer— 
den. — Endlich war es nöthig, der Hebamme ihr amtliches 
Verhalten, nicht bloß zum Geburtshelfer, Arzte, Wundarzte 
und Prediger, ſondern auch zum Preußiſchen Medicinal:, Po: 
lizei- und Juſtiz-Beamten, ausführlich darzulegen. 

Die Anordnung des Lehrbuches, welche aus der 
Ueberſicht des Inhalts deutlich hervorgeht, entſpricht der vorer— 
wähnten wiſſenſchaftlich-praktiſchen Richtung deſſelben, und tft 
von der Art, daß in allen Theilen Ordnung und Ueberſichtlich— 
keit herrſcht, jedes Einzelne zwar in ſich abgeſchloſſen iſt, dennoch 
aber dem Nachbarlichen, wie dem Ganzen, ſich ſo an- und 
einfügt, daß ſeine Stellung nicht als eine zufällige, ſondern 
als eine nothwendige ſich bekundet. — Der räumlichen Glie— 
derung des Gegenſtandes in Theile, Hauptſtücke, Abſchnitte 
und Paragraphen, iſt noch eine zeitliche Sonderung des Vor— 
trages beigegeben und durch römiſche Ziffern bezeichnet wor— 
den, welche den betreffenden Paragraphen vorangeſetzt wur— 
den, um dem Lehrer die einzelnen Lehrvorträge bemerkbar zu 
machen, die, für einen viermonatlichen Lehr-Kurſus auf Ein: 
hundert berechnet, aber auch für einen zwei-, drei- und ſechs— 
monatlichen Kurſus zu gebrauchen ſind, je nachdem mehr oder 
weniger als ſechs Vorträge wöchentlich ſtatt finden ſollen. Hier— 
bei iſt dann eine ſolche Uebereinſtimmung getroffen, daß das 
zeitliche Syſtem der Vorträge dem räumlichen des Gegenſtan— 
des ſich genau anſchließt, die in beiden ſtatt findenden kleinern 
und größern Zwiſchenpauſen jedesmal genau zuſammentreffen, 
und alſo Stunden, Tage, Wochen und Monate der Vorträge, 
mit Paragraphen, Abſchnitten, Hauptſtücken und Theilen des 
Lehrbuches übereinſtimmen. — Zugleich iſt auch auf Rekapi— 
tulationen Rückſicht genommen worden, zu welchem Behufe 
bei jedem Haupt-Ruhepunkte vergleichende Fragen von gehö— 
rigem Umfange aufgeſtellt worden ſind, mit Hinweiſung auf 
die bezüglichen Paragraphen, wie die Ueberſicht der Lehrvor— 
träge dies alles näher angiebt. 
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Was endlich den Druck und die äußere Ausſtattung 
des Werkes anbelangt, ſo ſind ſtatt der im vorigen Lehrbuche 
gebrauchten Randſchriften (welche das Weſentliche des Inhal— 
tes der Paragraphen angaben, wegen Kleinheit der Buchſta— 
ben aber ſchwer zu leſen waren) hier vier Schriftarten be— 
nutzt worden, wodurch es möglich wurde, die Hauptſätze im 
Texte ſelbſt dem Auge klar und überſichtlich zu machen. — 
So find denn auch, ftatt der dem Texte des vorigen Lehrbu— 
ches eingedruckt geweſenen Holzſchnitte, hier Steindruck-Tafeln 
gewählt und, mit beſondern Erklärungen, dem Werke hinten 
angehängt worden, wodurch Raum gewonnen wurde, welcher 
um ſo nöthiger war, als das neue Lehrbuch ſchon an ſich, bei 
der Reichhaltigkeit ſeines Stoffes, ein größeres Format und 
eine vermehrte Bogenzahl erforderte. Demnächſt geſtatteten 
dieſe, von dem geſchickten Lithographen Ernſt Dettmers 
hierſelbſt gezeichneten und gedruckten Abbildungen auch eine grö— 
ßere Mannigfaltigkeit inſtruktiver, bildlicher Darſtellungen, und 
eine feinere und vollkommnere künſtleriſche Ausführung, als 
durch Holzſchnitte es hätte geſchehen können, und ſo trugen 
ſie denn zugleich mit bei zu dem gefälligen Aeußern, welches 
dem Werke zu Theil geworden iſt. 

Möge dies Lehrbuch nun von den Hebammen-Lehrern 
und deren Schülerinnen gern entgegengenommen werden, bei— 
den ſich recht nützlich beweiſen, und dadurch auch ſegensreich 
werden für das allgemeine Volkswohl. 

Berlin, am 29. December 1838. 


Der faſche Abſatz dieſes im vorigen Jahre erſchienenen 
Lehrbuchs hat den gegenwärtigen neuen Abdruck nothwendig 
gemacht. Mit Ausnahme einiger Berichtigungen iſt derſelbe 
unverändert geblieben; nur ſind, in Stelle der bisherigen Li— 
thographieen, die Abbildungen in Stahl geſtochen beigegeben 
worden. | 

Berlin, am 28. December 1839, 


Die zur Herausgabe des Hebammenlehrbuches 
| verordnete Kommiſſion. 


Ruſt. Trüſtedt. Kluge. Buſch. Albers. 
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IA 1 


In der Stunde der Geburt ſtehen immer zwei, zuweilen drei, in jel- 
tenen Fällen noch mehr Menſchenleben auf dem Spiele. Aber 
auch ſchon vor der Geburt iſt das Leben des zarten Kindes großen Ge— 
fahren ausgeſetzt, und Alles, was der Schwangern zuſtößt, verbreitet 
doppelte Beſorgniß, für ſie ſelbſt, und für das Kind, welches ſie un- 
ter ihrem Herzen trägt. Nach überſtandener Geburt befindet ſich die 
Mutter in einer bedenklichen, oft lebensgefährlichen Lage und das neus 
geborne Kind in höchſter Hülfloſigkeit. Wer durch fein Amt verpflich- 
tet iſt, in ſo verhängnißvollen Lagen des menſchlichen Lebens durch Rath 
und That hülfreich und ſchützend zur Seite zu ſtehen, hat einen wich⸗ 
tigen, wahrhaft hohen Beruf, kann mit Geſchicklichkeit und gutem Wil⸗ 
len außerordentlich großen Nutzen ſtiften, durch Unwiſſenheit, Nachläfs 
ſigkeit und böſen Willen unabſehbar großen Schaden anrichten. 

2 N 

Die Hülfleiſtung bei Geburten und die damit zuſammenhängende 
Dienſtleiſtung in verſchiedenen Lagen und Zufällen der Schwangerſchaft 
und des Wochenbettes iſt vom Staate zweierlei Menſchen anvertrauet, 
den Geburtshelfern und den Hebammen. Obgleich der Ge⸗ 
ſchäftsunterſchied beider erſt im Verlaufe des Unterrichts zur völli— 
gen Klarheit gelangen kann, ſo iſt doch ſchon jetzt nöthig, ſich zu mer⸗ 
ken, daß der Geburtshelfer vorzugsweiſe für regelwidrige (unge⸗ 
wöhnliche) Fälle, und nur ausnahmsweiſe für regelmäßige; die Heb— 
amme dagegen vorzugsweiſe für regelmäßige (gewöhnliche) Fälle, 
und nur ausnahmsweiſe für regelwidrige beſtimmt iſt. Das Geſchäft 
des Geburtshelfers fängt daher da an, wo das der Hebamme aufhört, 
und das Geſchäft der Hebamme, als Pflegerinn, tritt da wieder ein, 
wo der Geburtshelfer ſeine Aufgabe erfüllt hat. Die Hebamme iſt die 
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Gehülfinn des Geburtshelfers. Beide arbeiten gemeinſchaftlich in einem 
zwar nicht leichten, aber höchſt verdienſtlichen Berufe zum Wohle der 
Menſchheit. b 

§. 3. 

Ihr Alle, die Ihr Euch hier eingefunden habt, ſeid durch das Ver— 
trauen der Gemeinde *) und durch eigene Wahl *) zu dem 
Entſchluſſe beſtimmt worden, Euch zu einem Berufe vorzubereiten, von 
dem nicht nur das körperliche Wohl einzelner Menſchen, ſondern ſo oft 
auch das Seelenglück ganzer Familien abhängt. Damit Ihr nun das 
Vertrauen derer, die ſich in den verhängnißvollſten Augenblicken ihres 
Lebens Euch übergeben wollen, — damit Ihr das Vertrauen Eures 
Lehrers, welcher zugleich Euer Rathgeber und Freund ſein wird, recht— 
fertiget, müſſet Ihr 

1) gewiſſe Eigenſchaften in die Hebammen-Schule mitbrin⸗ 
gen, 

2) gewiſſe Kenntniſſe Euch in derſelben erwerben, und 

3) nach der Entlaſſung aus derſelben die mit Eurem Amte verbun⸗ 
denen Pflichten treu erfüllen. 

*) Bezirks⸗Hebammen. — ) Bloß approbirte Hebammen. 

§. 4. 

Die Eigenſchaften, welche eine Hebammen-Schülerinn ſich 
nicht mehr nachträglich in der Lehranſtalt erwerben, ſondern welche ſie 
ſchon voraus beſitzen muß, ſind zum Theil körperliche, zum Theil 
geiſtige Eigenſchaften. 
3 §. 5. 

Zu den Eigenſchaften des Körpers gehört: 

1) Ein gehöriges Alter zwiſchen 18 und 30 Jahren. Zu alte Heb- 
ammen haben einen doppelten Nachtheil. Das Alter iſt zwar eine 
körperliche Eigenſchaft, aber ſeine Wirkungen äußert es ſowohl auf 
Seele, als auf Körper. Die geiſtigen Nachtheile des höheren Als 
ters zeigen ſich vorzüglich in der Lehranſtalt, die körperlichen im 
nachherigen Wirkungskreiſe. In der Lehranſtalt begreifen und bes 
halten, unter übrigens gleichen Umſtänden, alte Frauen ſchwerer 
als junge; auch beſitzen fie in der Regel eine geringere Schulbil— 
dung, oder haben doch wenigſtens dasjenige, was fie in den Schu— 
len erlernt haben, nicht mehr in ſo friſchem Gedächtniſſe. Aus der 
Lehranſtalt entlaſſen, werden ſie früher unfähig, und geben, nach 
dem gewöhnlichen Laufe der Dinge, oft zum Leidweſen der Gemeinde, 
zu einem ungleich ſchnelleren Wechſel Anlaß. 

2) Geſundheit und gehörige Bildung des Körpers überhaupt, und 
der Hände insbeſondere. Das Amt der Hebamme iſt ſtets mit 
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Beſchwerden, zuweilen auch mit körperlichen Anſtrengungen verbun⸗ 
den. Gar manche Krankheiten würden ihr zwar die nöthige Kraft 
belaſſen, aber für die zu entbindenden und zu verpflegenden Frauen 
ekelhaft oder gefährlich, oder Beides zugleich ſein: z. B. übel rie⸗ 
chender Athem, Geſchwüre, Krätze und andere Ausſchläge, veneri- 
ſche Krankheit. — Gar manche andere Krankheiten würden die Aus⸗ 
übung der Kunſt ſelbſt erſchweren und unmöglich machen: z. B. gar 
zu große Körperſchwäche, Fallſucht, verkrüppelte Glieder, unvoll⸗ 
kommene Sinne, insbeſondere Schwachſichtigkeit, Schwerhörigkeit. 
— Aber unter allen fünf Sinnen iſt der Taſtſinn der erſte Hebam— 
menſinn. Entblößung verletzt die Schamhaftigkeit und bewirkt Er— 
kältung. Man kann auch gar Manches fühlen, was man nicht fer 
hen kann. Die Hebammenkunſt nimmt in Theilen ihren Anfang, 
wohin nicht das Auge, wohl aber die Fingerſpitze zu dringen ver— 
mag. Letztere iſt das eigentliche Auge der Hebamme. Die Hand 
habe daher zunächſt die gehörige Form und Größe, ſie ſei ſchmal, 
und beſitze lange Finger, um damit weit reichen zu können; ſie ſei 
frei von Schwielen, von Warzen und von langen Nägeln, welche 
Schmerz verurſachen und das Gefühl vermindern. 
5 §. 6. 

Die Eigenſchaften der Seele ſind, inſofern man ſie im gewöhn⸗ 
lichen Leben durch körperliche Namen ausdrückt, zum Theil Eigenſchaf— 
ten des Kopfes, zum Theil Eigenſchaften des 8 

7. 

Zu den Eigenſchaften des Kopfes rechnet man a) einen guten Ver⸗ 
ſtand, um das in der Lehranſtalt und im Lehrbuche Vorgetragene zu 
begreifen, und b) ein gutes Gedächtniß, um das Verſtandene zu be— 
halten. Beide Eigenſchaften müſſen in früher Jugend durch die nöthige 
Schulbildung gepflegt fein, und die Hebammen-Schülerinn muß we⸗ 
nigſtens leſen und ſchreiben können. 

§. 8. 

Zu den Eigenſchaften des Herzens gehören außer jener ſtrengen 
Gewiſſenhaftigkeit, die man von jedem Menſchen verlangen kann, ganz 
beſonders Mitleid ohne Zaghaftigkeit, Herzhaftigkeit und Ausdauer ohne 
Dummdreiſtigkeit, Beſcheidenheit und die damit nahe verwandte Ver— 
ſchwiegenheit, Nüchternheit und ganz beſonders diejenige Uneigennützig⸗ 
keit, welche den doppelt hülfsbedürftigen Armen eben ſo gern, und eigent— 
155 noch lieber . als den einfach hülfsbedürftigen Reichen. 

§. 9. 

Die Verhältnis ſe anlangend, iſt es zwar keineswegs nöthig, daß 

die künftige Hebamme verheirathet ſei oder geweſen ſei, und ſelbſt ſchon 
N 1 * 
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Kinder geboren habe. Gleichwohl entbehren unverehelichte Perſonen bei 
allen Vorzügen, welche ihnen in der Regel ihre größere Gelehrigkeit und 
geringere Zerſtreuung durch das Hausweſen darbietet, nicht ſelten des 
Vertrauens der Frauen. Dagegen werden junge Ehefrauen durch eigene 
Niederkunft von Zeit zu Zeit den Dienſten der Gemeinden entzogen, 
weshalb man früher ſogar glaubte, wer zur Hebamme gewählt wer— 
den wolle, müſſe die Zeit der eigentlichen Empfänglichkeit (§. 102.) 
bereits hinter ſich haben, woraus aber noch größere Uebelſtände erwuch— 
ſen, indem man zur Vermeidung einer zuweilen und auf kurze Zeit nur 
Untauglichen, eine immer faſt Untaugliche CS. 5. Nr. 1.) unterrichten 
ließ. Bei jungen Cverftändigen) Wittwen entgeht man am leichteſten 
allen dieſen Uebelſtänden. 


| II. S. 10, 

Die verſchiedenen Kenntniſſe, welche eine Hebamme in der 
Lehranſtalt ſich zu erwerben hat, ſind zunächſt folgende: 

1) einige Vorbereitungskenntniſſe über den Bau des menſchli⸗ 
chen Körpers, jedoch nicht aller Theile deſſelben, aber doch der— 
jenigen, welche bei der Befruchtung, der Schwangerſchaft, der 
Geburt und dem Wochenbette in Betracht kommen, und zwar 
einſtweilen, wie ſich dieſelben im ungeſchwängerten Zuftande vers 
halten; 

2) die Lehre von den Veränderungen, welche dieſe unter Nr. 1. 
genannten Theile von der Empfängniß bis zur Geburt erleiden, 
alſo die Lehre von der Schwangerſchaft; 

3) die Lehre von der regelmäßigen Geburt; 

4) die Lehre vom regelmäßigen Wochenbette. 

Dieſe 4 Lehren zuſammen genommen, bilden die eigentliche Hebam— 
menkunſt, und werden im erſten Theile dieſes Lehrbuches abgehan⸗ 
delt werden. 

§. 1. 

Da aber die regelmäßige Geburt ohne die regelwidrige eben fo wer 
nig, als der Tag ohne die Nacht und das Gute ohne das Böſe er— 
kannt werden kann, und da eben derjenige, welcher die Regel kennen 
will, auch die verſchiedenen Abweichungen von der Regel wiſſen muß, 
jo muß ſich die Hebamme auch aus dem Fache der Geburtshelfer ($. 2.), 
aus der ſogenannten Geburtshülfe im engeren Sinne, einige 
Kenntniſſe zu erwerben ſuchen. Dieſe werden im zweiten Theile 
dieſes Lehrbuches die erſte Abtheilung ausmachen. 
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§. 12. 
um nun ferner den geſundheitsgemäßen Verlauf der Schwanger⸗ 
ſchaft und des Wochenbettes vom geſundheitswidrigen unterſcheiden zu 
können, muß die Hebamme auch von den Krankheiten und Zufällen, 
welche ſich bei Schwangeren und Wöchnerinnen, ſo wie auch bei den 
Früchten der Erſteren und den Kindern der Letzteren zutragen können, 
einige Kunde haben. Dieſe Kenntniſſe, welche eigentlich der ſogenann 
ten Arznei- und Wundarznei-Kunde angehören, werden im zwei— 
ten Theile dieſes Lehrbuches die zweite Abtheilung bilden. 
§. 13. 

Die Pflichten, welche der Staat einer Hebamme auferlegt, 
beſtehen in der Anwendung der in $. 10., 11. und 12. genannten Kennt⸗ 
niſſe auf das öffentliche Wohl, und ſind folgende: 

1) daß ſie die Schwangeren, welche ſich an ſie wenden, über ih— 
ren Zuſtand und über ihr Verhalten belehre CS. 10. Nr. 2.); 

2) daß ſie die leidende Gebärende in ihrem ſchweren Geſchäft un— 
terſtütze und ihr daſſelbe nach Kräften erleichtere ($. 10. Nr. 3.); 

3) daß ſie nach erfolgter Trennung des Kindes von der Mutter, 
ſowohl der Entbundenen mit Rath und Pflege zur Hand gehe, 
als auch dem hülflos gebornen, kleinen Menſchen die erſte Hülfe 
erweiſe und Lebensgefahren von ihm abwende (S. 10. Nr. 4.); 

49 daß fie zuweilen vor Gericht oder vor dem Polizeibeamten 
über körperliche Zuſtände einer beſtimmten Perſon nach ihrem 
beſten Wiſſen und Gewiſſen ein Zeugniß ablege (§. 10. Nr. J., 
2., 3. und 4.); 

5) daß ſie zuweilen in Krankheiten der Frauenzimmer (beſonders 
der Schwangeren und Entbundenen) ſo wie auch der kleinen Kin— 
der ($. 12.), nicht minder in regelwidrigen Geburtsfällen (§. 11.) 
bei augenblicklicher Ermangelung beſſerer Hülfe, einen unſchuldi— 
gen Rath ertheile oder eine unſchuldige Hülfe leiſte, hierbei aber 
vor Allem 

6) die Grenzen ihrer Kunſt nicht überſehe, und wo dieſe nach den 
Grundſätzen ihres Lehrbuchs nicht ausreicht, ungeſäumt beſſere 
Hülfe fordere, und zwar, je nachdem der Fall bald eine Krank— 
heit, bald eine Verletzung, bald ein Geburtsfall iſt, die Hülfe 
eines Arztes, Wundarztes, oder Geburtshelfers (S. II.). 


Nun prüfe ſich jede wohl und reiflich, ob ſie einem ſo wichtigen 
Berufe ſich gewachſen fühlt, und ob ſie ſich diejenigen Tugenden des 
Herzens zutrauet, welche dieſe ſechsfache, wichtige Obliegenheit vor— 


6 Einleitung. 


ausſetzt. Wer ſich nicht berufen glaubt, kehre noch heute oder morgen 
zurück. Beſſer, frühzeitiger Wankelmuth, als ſpäte Reue und lebens— 
längliche Gewiſſensbiſſe. Der es aber Ernſt iſt, ihre ſchönen Pflichten 
mit derjenigen Gewiſſenhaftigkeit zu erfüllen, welche die Achtung vor 
dem Leben der Menſchen einflößt, hat ſich einen Stand erwählt, den 
an Verdienſtlichkeit vielleicht kein anderer übertrifft. 


Erſter Theil. 


Von der eigentlichen Hebammen ⸗Kunſt. 
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Erſtes Hauptſtuͤck. 


Von den Vorbereitungskenntniſſen zur eigentli⸗ 
chen Hebammen ⸗Kunſt, 


d. h. von denjenigen Theilen am menſchlichen Körper, 
welche die Hebamme genau kennen muß. 


% 


III. S. 14. 


Der menſchliche Körper beſteht aus harten, weichen und flüſſigen 
Theilen. Die harten Theile heißen Runen, und bilden in ihrer 
Zuſammenſetzung das Gerippe. 
§. 15. 

Das Gerippe beſteht aus dem Kopfe, dem Rumpfe und den 
Gliedmaßen. Der unterſte Theil des Rumpfes, welcher unmittelbar 
auf den Schenkelknochen ruhet, wird, wegen feiner geringen Aehnlichs 
keit mit einem (Barbier⸗) B „das Becken genannt. 

§F. 16. 

Das ganze Gerippe zu kennen, iſt nicht Sache der Hebamme; nur 
von 2 Theilen an demſelben muß ſie eine genaue Kenntniß haben, 
nämlich 

1) am weiblichen Körper vom Becken, 
2) am kindlichen Körper vom Kopfe. 
SEE 

Eben jo wenig ift es möglich, den Hebammen von allen Weich: 
theilen des menfchlichen Körpers einen deutlichen Begriff beizubrin- 
gen. Bei den meiſten muß ſie ſich mit einer bloß oberflächlichen Kennt⸗ 
niß begnügen, wozu die gelegentliche Oeffnung einer weiblichen oder 
kindlichen Leiche die Veranlaſſung bieten fol; dagegen muß fie von 
denjenigen Theilen, welche bei der Empfängniß, der Schwangerſchaft, 
der Geburt und dem Wochenbette in Betracht kommen, eine genaue 
Kenntniß haben. Man nennt dieſe Theile Geſchlechtstheile. 


* 
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§. 18. 

Die Lehre von den Vorbereitungskenntniſſen zerfällt daher in drei 
Abſchnitte: 1) in die Lehre vom weiblichen Becken, 2) in die Lehre 
vom Kindeskopf, und 3) in die Lehre von den weiblichen Geſchlechts— 
theilen. 


Erſter Abſchnitt. 
Vom weiblichen Becken. 


§. 19. 

Die Knochen am menſchlichen Körper find entweder f chützend 
oder ſtützend. Die Knochen der Gliedmaßen haben vorzugsweiſe die 
letztere, die Knochen des Kopfes und des (übrigen) Rumpfes vor⸗ 
zugsweiſe die erſtere, das Becken hat zu verſchiedenen Zeiten bald die 
erſtere, bald die letztere Beſtimmung. 

§. 20. 

Wie der Schädel zum Schutze des Hirns, der Bruſtkaſten zum 
Schutze des Herzens und der Lungen, ſo dient das Becken, im nicht 
ſchwangeren Zuſtande und den erſten Monaten der Schwanger⸗ 
ſchaft, vorzugsweiſe zum Schutze der Geſchlechtstheile und ihrer Ans 
hangs- und Nachbargebilde; in den ſpäteren Monaten der Schwan⸗ 


gerſchaft aber zur Stütze der Gebärmutter und des darin 1 


chen Kindes. 
8. 21. 

Die ſchützende Kraft der Knochen aber beſteht in ihrer geringen 
Nachgiebigkeit. Was aber unnachgiebig für den Druck von außen iſt, 
iſt in der Regel auch unnachgiebig für den Druck von innen. Eben 
dadurch aber wird das Becken, deſſen Nutzen im nicht ſchwangeren 
Zuftande und in der Schwangerſchaft jo groß iſt, ein Haupthin— 
derniß bei der Geburt, welches (zwar zunächſt durch die austrei⸗ 
benden Kräfte, aber auch) durch die eigenthümliche Beſchaffenheit und 


Bewegung des in der Regel zuerſt kommenden Kindeskopfes uͤberwun⸗ 


den werden muß. 
§. 22. 

Die genaue Kenntniß des Beckens — beſonders in vergleichenden 
Hinblicken auf den Kindeskopf — iſt daher eine der erſten Aufgaben 
und gleichſam die Pforte der Hebammenkunſt. Denn die Vorſicht er⸗ 
fordert, daß man, bevor man ſich an ein Geſchäft begiebt, zunächſt 
die Hinderniſſe kennen lerne, mit denen man zu thun bekömmt. Wir 


haben daher zunächſt die Wandungen, dann die Höhle des 


Beckens zu betrachten. 
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A. Von den Wandungen des Beckens. 


9.29. 

Je wichtiger ein Theil im menſchlichen Körper, deſto feſter ſeine 
Schutzgebilde. Der edelſte Theil des Menſchen (das Gehirn) iſt da— 
her ganz durch Knochen geſchützt; das Herz und die Lungen, welche 
ſchon einen Grad tiefer ſtehen, ſind abwechſelnd von Knochen, und ab— 
wechſelnd von weichen Theilen; die Gedärme, welche noch tiefer ſte— 
hen, faſt bloß von weichen Theilen umgeben; die Geſchlechtstheile aber, 
welche ſchon wieder edler find, als die Gedärme, und auf Erhaltung 
der Gattung abzielen, ſind wieder abwechſelnd von Knochen und ab— 
wechſelnd von Weichgebilden umgeben. Wir werden nun zunächſt im 
$. 24. bis §. 31. die Knochen, dann im $. 32. und §. 33. die weis 
chen Theile betrachten, welche die Wandungen des Beckens zuſam— 
menſetzen. 
8 94 


Das Becken einer ausgewachſenen Perſon kann in 4 Knochen aus⸗ 


einandergelegt werden. Dieſe ſind 1) und 2) nach beiden Seiten zwei 
große Seitenbeckenbeine, 3) nach hinten ein kleineres Kreuz— 
bein, und 4) nach hinten und unten ein ganz kleines Steißbein. 
Mit dem Wörtchen „Bein“ bezeichnet man nämlich in der Knochen⸗ 
lehre nicht, wie im gewöhnlichen Leben, die unteren Gliedmaßen, ſon⸗ 
dern (im Sinne der Bibel) jeden Knochen, er mag ſich befinden, wo 
er will. — Wenn hier von „hinten“ und „unten“ die Rede iſt, 
ſo muß man ſich eine aufrechtſtehende Frau denken, ſo wie über⸗ 
haupt bei allen in dieſem Buche vorkommenden Beſchreibungen, wie 
dies hiermit nun ein- für allemal bemerkt wird. 
§. 25. 

1) und 2) Das Seitenbeckenbein jeder Seite beſteht aus 
drei Stücken: dem Hüftſtück, Sitzſtück, Schooßſtück. Dieſe drei 
Stücke waren im kleinen neugebornen Kinde wirklich drei getrennte 
Knochen, die aber ſpäter nach dem Tten Jahre vollkommen mit ein⸗ 
ander verwachſen ſind und nur einen Knochen bilden. Da aber die⸗ 
ſer eine Knochen ſehr groß iſt, und man alſo, um ſich gehörig ver— 
ſtändigen zu können, doch eine Unterabtheilung nöthig hat, ſo hat man 
ſich hierbei an ſeine Abkunft aus drei Knochen zurück erinnert; ſonſt 
würde man denſelben auch noch in mehrere Stücke abtheilen können. 
a) Das Hüftſtück iſt der größte und oberſte Theil des Seitenbek⸗ 

kenbeines. Da daſſelbe unten dick, oben flach iſt, ſo unterſchei⸗ 
det man daran den Hüftkörper und das Hüftblatt. Letzte⸗ 
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res hat zwei Flächen, eine innere ſchwach ausgehöhlte, im 
nicht ſchwangeren Zuſtande den glatten Gedärmen Cin der vor— 
gerückten Schwangerſchaft aber der Gebärmutter) zugekehrte, 
und deshalb glatte, und eine äußere, dem Fleiſch zum Anſatz 
dienende, und deshalb rauhe Seite. Der obere Rand des Blat— 
tes wird Kamm genannt. Am unteren Rande deſſelben, wo 
Blatt und Körper ſich theilen, ift eine halbrunde Linie zu mer⸗ 
ken, welche die Bogenlinie des Hüftſtücks heißt. 

b) Das Sitzſtück liegt unter dem Hüftſtück. Es wird in zwei Aeſte, 
den hinteren herunterſteigenden, und vorderen heraufſtei— 
genden, eingetheilt. Am erſteren bemerkt man einen fcharfen . 
Vorſprung nach hinten, den Sitzſtachel. Wo beide unten zu— 
ſammenkommen, bemerkt man eine ſtarke knorrige Erhabenheit, 

auf welcher, beim Sitzen, die ganze Laſt des Körpers ruhet, den 

Sitzknorren. 

c) Das Schooßſtück iſt der vordere und mittlere Theil des Sei— 
tenbeckenknochens. Es beſteht gleichfalls aus zwei Aeſten, einem 

oberen geraden, und einem unteren herunterſteigenden. Da, 
wo die Schooßſtücke beider Seiten zuſammenſtoßen, bilden ſie 
eine rauhe Hervorragung — den Höcker. Am oberen Rande 
beider geraden Aeſte bemerkt man eine erhabene, ſcharfe Linie, 
welche Kamm der Schooßſtücke genannt wird, und eine Fort— 
ſetzung der Bogenlinie der Hüftſtücke iſt. Der untere Theil des 
herabſteigenden Aſtes des Schooßſtückes verbindet ſich mit dem 
heraufſteigenden Aſte des Sitzſtückes. b 
§. 26. hl 
Wo dieſe drei Stücke — und zwar vom Hüftſtücke der Körper, vom 

Sitzſtücke der herunterſteigende Aſt, und vom Schooßſtücke der gerade 

Aſt — in einem gemeinſchaftlichen Knochen (das Seitenbecken-Bein) 

in einander gewachſen ſind, iſt eine rundliche Höhle, die ſogenannte 

Pfanne, übrig geblieben, welche den Kopf des Schenkelknochens auf— 

nimmt. Es muß ausdrücklich bemerkt werden, daß der Schenkelkno— 

chen kein Beckenknochen, ſondern nur ein Nachbar des Beckens iſt. In 
der Pfanne iſt der Rumpf des Menſchen mit den unteren Gliedmaßen 
ineinandergelenkt (gerade, wie er in der Achſel mit den oberen Glied— 
maßen verbunden iſt). 
§. 27 
Wo die heraufſteigenden Aeſte der Sitzſtücke jeder Seite fi ch mit 
den ſchräg herabfteigenden Aeſten der Schooßſtücke jeder Seite verbin— 

den, entſteht der ſogenannte Schooßbogen, ein für die Hebamme 55 

ſonders wichtiger Theil. 
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§. 28. 

30 Das Kreuzbein liegt zwiſchen den beiden Hüftſtücken der 
Seitenbeckenbeine, und macht die hintere Wand des Beckens aus. Es 
hat die Geſtalt eines gebogenen, aber umgekehrten Dreiecks, indem 
die ſogenannte Grundfläche nach oben gekehrt iſt und dem Rückgrate 
zur Stütze dient, die ſtumpfe Spitze aber nach unten gerichtet iſt. Die 
vordere innere Fläche deſſelben iſt gekrümmt- ausgehöhlt, die hintere 
äußere Fläche deſſelben gekrümmt-erhaben. Die vordere Fläche iſt 
breiter als die hintere, ſo daß die den beiden Hüftſtücken zugekehrten 
Seitenflächen ſchräg ablaufen. Dies iſt eine ſehr merkwürdige Einrich— 
tung, welche mit der Beſtimmung des Weibes zum Gebären (und nicht 
zum Tragen ſchwerer Laſten auf dem Rücken und Kreuze) in innigſter 
Beziehung ſteht. Was nämlich bei anderen Gewölben der Schlußſtein 
iſt, das iſt beim Becken das Kreuzbein. Wenn aber bei allen anderen 
Gewölben, z. B. bei den Kirchengewölben, der Schlußſtein nach der 
inneren hohlen Seite am ſchmalſten iſt, eben weil die Laſt auf der äu— 
ßeren gebogenen ruhet, ſo iſt hier der Schlußknochen auf der äußeren 
Seite am ſchmalſten, auf der inneren am breiteſten, eben weil die Laſt 
beim Gebären von innen her drängt, folglich das Kreuzbein eher her— 
ausgedrängt werden könnte, wenn es, wie der Schlußſtein gewöhnlicher 
Gewölbe, innen ſchmaler, außen breiter wäre. 0 

§. 29. 

Wie das Seitenbeckenbein im kindlichen Alter aus RR getrennten 
Knochen beſtand, eben fo befteht das Kreuzbein im Kinde aus mehre— 
ren getrennten, den Rückenwirbelbeinen gleichgebildeten Stücken. Im 
Verlaufe des Lebens (und zwar der erſten ſieben Jahre) verwachſen 
indeß dieſe Stücke immer inniger, jedoch nicht völlig ſo innig, als die 
drei Stücke des Seitenbeckenbeines, ſo daß auch im Kreuzbein der Er— 
wachſenen faſt immer noch eine feine linienartige Knochennarbe zwi— 
ſchen den ehemaligen Wirbelbeinen übrig geblieben iſt. Derartige mit 
einander verwachſene Wirbelbeine nennt man falſche Wirbel, im 
Gegenſatze der wahren (nämlich der Lenden-, Rücken- und Halswir⸗ 
bel), welche das ganze Leben hindurch getrennt und deshalb unter ein— 
ander beweglich bleiben. An einer kleinen Stelle auf beiden Seiten ſind 
aber auch die falſchen Wirbel getrennt geblieben, und hierdurch auf 
jeder Seite in der Regel vier, ſelten aber auch fünf, ſogar ſechs Lö— 
cher entſtanden. Dieſe Kreuzbeinlöcher find dazu beſtimmt, die Kreuz— 
nerven, welche von dem Rückenmarke Aenne in die Beckenhöhle 
au laſſen. 

§. 30. 
Da das Kreuzbein ein gebogener Knochen iſt, ſo weicht die Mitte 


14 Erſter Theil. Erſtes Hauptſtück. 


deſſelben zurück, dagegen ſpringt ſowohl der unterſte, als auch ganz 
beſonders der oberſte falſche Wirbel vor. Letzterer bildet da, wo er 
ſich mit dem unterſten Lendenwirbel verbindet, eine bergige Hervorra— 
gung, welche Vorberg genannt wird. Dieſer Vorberg iſt für die 
Hebamme der wichtigſte Theil am ganzen Becken. 

Ss. 31. 

4) Das Steißbein iſt ein kleiner, ebenfalls dreieckiger Kno⸗ 
chen, deſſen breiteſter Theil mit der ſtumpfen Spitze des Kreuzbeins 
verbunden, und deſſen unterſtes, ſpitzes Ende mit Weichtheilen umge— 
ben iſt. Daſſelbe iſt ungefähr einen guten Zoll lang, beſteht gleich— 
falls nicht ſelten aus mehreren Stücken, ähnlich denen des Kreuzbeins, 
jedoch kleiner und getrennter. Es bildet den Schluß des ganzen Rück⸗ 
grates (und iſt daſſelbe Gebilde, welches bei einigen Thieren eine un⸗ 
gewöhnliche Länge erreicht und die Grundlage des Schweifes bildet). 

§. 32. a 

Die bisher beſchriebenen vier Knochen des Beckens ſind nun auf 

zweierlei Weiſe mit einander verbunden, nämlich entweder 
1) unbeweglich, durch ſehnige Faſern und Knorpel, oder 
2) beweglich, durch Gelenkbänder. 

Die unbewegliche Verbindung iſt die häufigſte und kommt drei⸗ 
mal vor: 

a) nach vorn, wo die beiden Schooßſtücke der Seitenbeckenbeine 
ſich begegnen. Man nennt dieſe Verbindung Schooßfugez 


b) und c) nach hinten, wo das Kreuzbein zwiſchen den beiden 


Hüftſtücken der Seitenbeckenbeine eingeſchoben liegt. Man nennt 
dieſe Verbindung Hüftkreuz-Fuge. 

Die bewegliche Gelenkverbindung kommt nur einmal vor, 
nämlich zwiſchen dem Kreuzbeine und Steißbeine und deſſen einzelnen 
Wirbeln. Dadurch wird es möglich, daß das Steißbein bei der Ge— 
burt um einen halben bis einen ganzen Zoll zurückweicht, wodurch die 
Geburt ſehr erleichtert wird. 
8 §. 33. 

Durch dieſe vier Knochen, mit ihren dazwiſchen liegenden halbwei— 
chen (ſehnig⸗knorpligen) und ganz weichen (bänderartigen) Verbin 
dungen, wird der größte Theil der Wand des Beckenkanals zufammen- 
geſetzt. Jedoch bleiben, außer den bereits §. 29. genannten Kreuzbein⸗ 
Löchern, noch verſchiedene andere, und zwar größere Lücken übrig, 
die bloß mit Weichtheilen ausgekleidet ſind, und zwar 

1) und 2) nach vorn die beiden eiförmigen Löcher. Dieſelben 
befinden ſich im Seitenbeckenbeine einer jeden Seite, ſind von dem 
ganzen Schooß⸗- und Sitzſtücke deſſelben und einem ganz kleinen 
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Theile des Hüftkörpers umgeben, durch eine ſehnige Haut ver⸗ 
ſchloſſen, und nach vorn und hinten mit Fleiſch überzogen; 

- 3) und 4) nach hinten die beiden Hüft-Sitz-Ausſchnitte, zwei 
von Knochenmaſſe freie, nur von weichen Theilen (ſehnigen Bän⸗ 
dern und Fleiſch) umſchloſſene Räume zwiſchen dem Kreuzbeine 
und dem Seitenbeckenbeine. 


B. Von der Höhle des Beckens. 


IV. F. 34. 

Um die Höhle des Beckens näher beſchreiben zu können, haben wir 
a) die Weite, b) die Tiefe, e) die Richtung des Beckenkanals zu 
betrachten. 

a) Die Weite des Beckens. 
| §. 35. 

Das Becken iſt oben weiter, unten enger, daher daſſelbe in den 
oberen und unteren Theil abgetheilt wird. Erſterer wird das große 
Becken, letzterer das kleine Becken genannt. Die Bogenlinie der bei— 
den Hüftſtücke, welche ſich nach hinten bis zum Vorberge des Kreuz— 
beins, nach vorn in den Kamm der Schooßſtücke verlängert, ſcheidet 
das große und kleine Becken. 

Das große Becken wird daher ſeitwärts von den ſchräg nach 
außen gehenden beiden Hüftblättern umſchloſſen. Als hintere Wand 
deſſelben betrachtet man gewöhnlich die beiden unterſten Lendenwirbel, 
welche aber, genauer genommen, nicht mehr zum Becken gehören, ſon⸗ 
dern ſich gleichſam in deſſen hintere Wand nur einſenken. Vorn iſt 
das große Becken offen, und wird bloß von dem unterſten Theile der 
weichen Bauchdecken umzogen. 

Die Wandungen des kleinen Beckens ſind dagegen von 1 
Seiten vorzugsweiſe knöchern; indem nach hinten das Kreuz- und Steiß- 
bein, ſeitwärts die beiden Hüftkörper und die herunterſteigenden Aeſte 
der Sitzſtücke, vorn die heraufſteigenden Aeſte der Sitzſtücke, und die 
Schooßſtücke, welche in der unbeweglichen und undehnbaren Schooß— 
fuge aneinanderſtoßen, daſſelbe umgeben. Es iſt daher vorn nicht 
offen, ſondern geſchloſſen. Dieſerhalb, und weil es enger iſt als das 
große, bildet es das Haupthinderniß bei der Geburt. Redet man da⸗ 


her in der Geburtslehre ſchlechtweg vom Becken, ſo meint man in der 


Regel das kleine. 
Sowohl das kleine, als das große Becken beſteht aus mehreren, 
ſchief ablaufenden Flächen, welche die Geburt begünſtigen, indem ſie 
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das Kind leichter abgleiten laſſen. So hat die Natur ſelbſt in ihren 
Hinderniſſen wieder manches Erleichterungsmittel angebracht. 
§. 36. 

Da nun die Höhle des kleinen Beckens keinen gleichfoͤrmig furt, 
laufenden, ſondern gekrümmten Kanal vorſtellt, der in verſchiedenen 
Höhen verſchieden gebildet iſt, ſo hat man, um die Geſtalt deſſelben 
näher beſchreiben zu können, drei Räume in demſelben angenommen: 

den Beckeneingang, n 
die Beckenmitte, 
den Beckenausgang. 

Der Eingang des kleinen Beckens wird zwiſchen den beiden Bogen- 
linien, alſo da, wo das kleine Becken vom großen ſich ſcheidet, der 
Ausgang zwiſchen dem unteren Rande der Schooßfuge, den Sitzknor— 
ren und der Spitze des Steißbeines angenommen. Denkt man ſich das 
Becken von der Mitte der Schooßfuge bis zur ſtärkſten Aushöhlung des 
Kreuzbeins Calfo nach beiden Seiten durch die Pfannengegend) durch⸗ 
geſägt, ſo hat man die Beckenmitte. 

§. 37. 

Die Geſtalt dieſer drei Räume iſt verſchieden von einander. Der 
Beckeneingang iſt ſtumpf⸗herzförmig, die Beckenmitte eiför⸗ 
mig, der Beckenausgang ſpitz-herzförmig, wie Dort 1. Figur 
1., 2. und 3. dies anſchaulich machen wird. 

§. 38. 

Da nun hieraus hervorgeht, daß das Becken weder in feinen ver 
ſchiedenen Höhen, noch in ſeinen verſchiedenen Richtungen überall 
gleich weit iſt, aber bei der Geburt ſehr viel darauf ankömmt, die 
Weite der Beckenhöhle in allen Theilen genau im Voraus zu beſtim— 
men, fo hat man die Entfernungen verſchiedener, ſich gegenüberlie— 
gender Knochen und Fugen des Beckens genau gemeſſen, und dieſe Ent: 
fernungen Durchmeſſer genannt. 

§. 39. 

Da das große Becken leicht groß genug iſt, und eigentlich mehr 
bei der Schwangerſchaft als Träger der Gebärmutter, als bei der Ge— 
burt in Betracht kömmt, auch vorn keine Knochen hat, nach welchen 
hin gemeſſen werden könnte, ſo unterſcheidet man an ihm nur Einen 
Durchmeſſer. Am kleinen Becken dagegen, welches für den Geburts⸗ 
verlauf wichtiger iſt, hat man acht verſchiedene Durchmeſſer (und zwar 
vier im Eingange, zwei in der Mitte, zwei im Ausgange) angenom- 
men. Folglich denkt man ſich am Becken überhaupt neun Durchmeſſer. 

§. 40. 

Am großen Becken iſt nämlich nur derjenige Durchmeſſer 

zu 
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zu merken, welcher den Abſtand der vorderſten Spitze des Hüftkammes 
einer Seite von eben derſelben Stelle auf der anderen Seite bezeichnet. 
Er wird Querdurchmeſſer des großen Beckens genannt, und be— 
trägt gewöhnlich neun Zoll. 

§. 41. 

Am Eingange des kleinen Beckens, welcher in fene Um⸗ 
fange ungefähr die, Tafel 4. Figur 1. angegebene Geſtalt hat, muß 
ſich die Hebamme folgende Durchmeſſer gezogen denken: 

1) den geraden Durchmeſſer, 1 bis 2, welcher von der Mitte des 
Vorberges bis an den oberen Rand der Schooßfuge geht und 
vier Zoll beträgt; 

2) den Querdurchmeſſer, 3 bis 4, welcher von der Mitte der 
Bogenlinie des einen Hüftſtückes bis eben dahin zum anderen Hüft- 
ſtücke geht und fünf Zoll beträgt; 

3) und 4) die beiden ſchiefen Durchmeſſer, 5 bis 6 und 7 bis 8, 
welche von der Hüftkreuz-Fuge einer Seite bis zur Vereinigung 
des Hüft⸗ und Schooßſtückes der entgegengeſetzten Seite gehen, 
alſo ſchräg übereinander laufen, und von denen jeder vier und 
einen halben Zoll beträgt. — Zur beſſeren Verſtändigung nennt 
man denjenigen ſchiefen Durchmeſſer, welcher von der rechten 
Hüftkreuz⸗Fuge nach der linken Hüftſchooßſtück-Verbindung her⸗ 
überläuft (5 bis 6) den erſten, den von der linken Hüftkreuz⸗ 
Fuge zur rechten Hüftſchooßſtück⸗Verbindung gehenden (7 bis 8) 
den zweiten ſchiefen Durchmeſſer CS. 88.). 

§. 42, 

In der Mitte des kleinen Beckens, welche im Umfange die, Ta⸗ 
fel a. Figur 2. angegebene Geſtalt hat, muß ſich die Hebamme fol 
gende zwei Durchmeſſer denken: 

1) den geraden Durchmeſſer, 1 bis 2, welcher von der ſtärkſten 
Aushöhlung des Kreuzbeins (in der Gegend der Vereinigung des 
zweiten und dritten falſchen Wirbels) bis zur Mitte der Schooß⸗ 
fuge geht, und vier und einen halben Zoll, folglich eben ſo 

lang iſt, als jeder der beiden ſchiefen Durchmeſſer des Eingangs; 

2) den Querdurchmeſſer, 3 bis 4, welcher von dem hinteren un: 
teren Theile des Bodens der Pfanne der einen Seite bis eben da— 
hin zur anderen Seite geht und nur vier Zoll beträgt, folglich 

eben ſo lang iſt, als der gerade des Eingangs. 

Schiefe Durchmeſſer unterſcheidet man in der Beckenmitte nicht, da die⸗ 
ſelben vorn und hinten nicht an Knochen, ſondern an Weichtheile ſto— 
ßen würden, welche in der Figur 2. durch Punkte angedeutet wor⸗ 
den ſind. 

. 2 
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§. 43. 

Im Ausgange des kleinen Beckens, welcher im Umfange die, 
Tafel 2. Figur 3. angegebene Geſtalt hat, nimmt man aus gleichen 
Gründen, wie in der Beckenmitte, auch nur zwei Durchmeſſer an: 

1) den geraden Durchmeſſer, 1 bis 2, welcher von der Spitze des 
Steißbeins bis zum unteren Rande der Schooßfuge geht und drei 
und einen halben Zoll beträgt. Dieſer kann ſich jedoch um 
einen halben bis einen ganzen Zoll vergrößern, wenn während 
des Durchgehens des Kindes das Steißbein zurückgedrückt wird 
( 32. Nr. 2.); 

2) den Querdurchmeſſer, 3 bis 4, welcher von einem Sitzknorren 
zum anderen geht, und eben ſo lang iſt, als der quere der Becken— 
mitte, folglich vier Zoll beträgt. 

Die (F. 41., §. 42. und §. 43.) angegebenen Zollmaße der Becken⸗ 
durchmeſſer find an dieſen (Tafel 1. Figur 1., 2. und 3.) durch kleine 
Querſtriche angedeutet worden. 


b) Die Tiefe des Beckens. 
V. . 44. 

Um die Tiefe des großen Beckens zu meſſen, würde man 
zunächſt einen Faden über die beiden höchſten Punkte der Hüftkämme 
ſpannen, und von dieſem einen zweiten Faden in ſenkrechter Richtung 
auf die Mitte der Eingangsfläche des kleinen Beckens herunterlaſſen 
müſſen. Das Maß des letzteren Fadens würde dann die Tiefe des 
großen Beckens abgeben, und in der Regel zwei und einen viertel 
Zoll betragen. Wer dieſes übrigens nicht begreifen kann, ängſtige 
ſich darum nicht; denn es wird in der ganzen Lehre nie wieder von 
der Tiefe des großen Beckens die Rede ſein. | 

§. 45. 

Die Tiefe des kleinen Beckens muß dagegen von mehreren 
Seiten betrachtet werden, indem es nicht Naeh gleich tief iſt. Die 
Tiefe beträgt nämlich: 

1) hinten, vom Vorberge bis zur Spitze des Steißbeins, fünf Zoll, 

2) ſeitwärts, von der Bogenlinie der Hüftſtücke bis zum Sitzknor⸗ 
ren, vier Zoll, 

30 vorn, vom oberen bis zum unteren Rande der Schooßfuge, an— 
derthalb Zoll. 


c) Die Richtung des Beckens. 
a §. 46. 
Bedenken wir, daß 


r 
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1) das kleine Becken nicht überall gleich weit, und daß es namentlich 
in der Richtung von hinten nach vorn (alſo in den geraden Durch— 
meſſern) unten am engſten, in der Mitte am weiteſten, und oben 
wieder etwas enger iſt; bedenken wir ferner, daß 

20 das kleine Becken nicht überall gleich tief iſt, ſondern daß es vorn 
am ſeichteſten, etwas mehr nach gate ſchon tiefer, und ganz hin⸗ 
ten am tiefſten iſt; 

ſo folgt hieraus, daß eine Linie, die man ſich durch die Mitte des Becken— 

kanals gezogen denkt, ſo daß ſie in einer beſtimmten Höhe allemal von 

den ſich gegenüberliegenden Theilen gleich weit abſteht, keine gerade 

Linie fein kann. Vielmehr würde eine ſolche Linie, wie fie Tafel 1. 

Figur 4. in einem Seitendurchſchnitte des Beckens nach der Richtung 

1 bis 2 gezeichnet iſt, ſich hauptſächlich nach der Biegung des Steiß— 

beins und Kreuzbeins (3 bis 4) richten, und folglich vom mittleren 

Punkte des Beckenausganges bis zum mittleren Punkte der Beckenmitte 

ſtark gekrümmt, im übrigen Theile aber ziemlich gerade ſein. Dächte 

man ſich eine ſolche Linie nach oben verlängert, ſo würde ſie aus dem 

Nabel (7) herauskommen; dächte man ſie ſich nach unten verlängert, 

ſo würde ſie ſich um die Schooßfuge herumſchlagen, und der aus dem 

Nabel herauskommenden oberen Verlängerung wieder außerhalb des 

Leibes begegnen. Man nennt dieſe in Gedanken gezogene Linie (1 bis 

2) die Führungslinie, weil man in der Richtung dieſer Linie 

ſtets bei der geburtshülflichen Unterſuchung und Hülfeleiſtung der Für: 

ger, die Hand (und der Geburtshelfer auch feine Inſtrumente) einfüh⸗ 
ren und wieder zurückführen muß. Die Hebamme muß daher dieſe wich—⸗ 
tige Linie nie aus dem Gedächtniſſe verlieren, indem in der Richtung 
derſelben die Natur auch das Kind heraustreibt. 

S. 

Die Führungslinie bezeichnet nur die Richtung des Beckenkanals 
an und für ſich. Wir müſſen aber auch die Richtung deſſelben ges 
gen den Fußboden, auf welchem die Frau aufrecht ſteht, betrachten. 
Dieſe Richtung gegen den Fußboden nennt man die Neigung des 
Beckens. Bei einer gut gebaueten Perſon iſt der Beckeneingang ſtark, 
der Beckenausgang aber nur wenig nach vorn abhängig, wie dieſes 
gleichfalls an der Figur 4. auf der Tafel 4. zu erſehen iſt. Es bezeich— 
net 4 bis 6 die ſeitliche Anſicht des Beckeneinganges, 3 bis z die ſeit— 
liche Anſicht des Ausgangs, und 8 bis 9 die ſeitliche Anſicht der Becken— 
mitte. Auch hier find, wie ſchon (§. 43.) erwähnt worden iſt, die 
Zollmaße durch kleine Querſtriche angedeutet worden. 
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VI. F. 48. 

Hat das Becken alle dieſe bisher beſchriebenen Eigenſchaften, ſo 
nennt man daſſelbe regelmäßig, wie die auf Tafel 4. Figur 5. ent⸗ 
haltene Abbildung ein ſolches Becken, von vorn und oben geſehen, dar— 
ſtellt; weicht es aber in irgend einer oder gar in mehrfacher Beziehung 
von der bisher beſchriebenen Beſchaffenheit ab, dann nennt man es 
regelwidrig. 

§. 49. 

Man kann drei Hauptarten von Regelwidrigkeit am Becken un⸗ 
terſcheiden: 1) regelwidrige Größe, 2) regelwidrige Geſtalt, 3) 
regelwidrige Neigung. 

§. 50. 

1) Die regelwidrige Größe iſt doppelter Art. Das Becken ift 
a) (gleichmäßig) zu enge, wenn alle $. 40. bis 43. beſchriebene Durch⸗ 
meſſer zu klein ſind; oͤder b) zu weit, wenn alle dieſe Durchmeſſer 
zu groß ſind. 

§. 51. 

2) Das Becken iſt miß geſtaltet, wenn einzelne der §. 40. bis 
43. bezeichneten Durchmeſſer zu kurz, andere dagegen lang genug oder 
gar zu lang ſind. Von dieſen mißgeſtalteten Becken giebt es mancherlei 
Unterarten. Die hauptſächlichſten find folgende: 

a) widerſprechende Größe der drei verſchiedenen Becken⸗ 
räume (S. 36.) untereinander. Der Eingang kann zu enge, die 
Mitte und der Ausgang weit genug oder gar zu weit ſein, und 
umgekehrt. 

b) das ſchmale Becken. Die queren Durchmeſſer ſind verkürzt, und 
dafür die geraden verlängert. 

e) das breit gedehnte Becken, bedingt durch eine übermäßige Ver: 
längerung der queren Durchmeſſer, bei gleichzeitiger Verkürzung 
der geraden; 

d) das ſchiefe Becken, wobei ein ſchiefer Durchmeſſer verkürzt, der 
audere dafür verlängert iſt; 

e) örtliche Erhabenheiten an der inneren Seite eines Beckenkno⸗ 
chens. 

Alle dieſe Mißgeſtaltungen ſind in ihren Wirkungen dem zu engen Becken 
(S. 50. a) ähnlich; fie find wirklich theilweiſe Beckenverengungen, 
werden daher im gemeinen Leben auch häufig ſchlechtweg als zu enges 
Becken bezeichnet. Letzteres iſt jedoch in dem §. 50. genommenen Sinne 
ungleich ſeltener als das mißgeſtaltete Becken. 
$. 52. 
Die regelwidrige Neigung des Beckens iſt zweierlei Art. 
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Daſſelbe kann zu ſtark geneigt (mehr, als Tafel 1. Figur 4. gezeichnet) 
oder zu wenig geneigt ſein (weniger, als Tafel 1. Figur 4. gezeichnet), 
alſo im letzten Falle mehr nach rückwärts hinüber liegen. 

§. 53. 

Das regelwidrige Becken iſt entweder angeboren, oder im Ver— 
laufe des Lebens entſtanden. Die regelwidrige Größe, und zwar 
ſowohl das gleichmäßig zu enge, als das gleichmäßig zu weite Becken, 
iſt faſt immer angeboren. Das mißgebildete Becken iſt ungleich häufiger 
im Verlaufe des Lebens entſtanden; das fehlerhaft geneigte Becken iſt 
bald Fehler der erſten Bildung, bald Fehler der ſpäteren Entwickelung. 

Die im Verlaufe des Lebens entſtandenen Regelwidrigkeiten wer— 
den zum Theil durch innere, zum Theil durch anne Urſachen 
hervorgebracht. 

§. 54. 

Zu den inneren Urſachen der Regelwidrigkeiten des Beckens ge— 
hören ſolche Krankheiten, die entweder 

a) eine Erweichung der Knochen zur Folge haben, und dadurch 

zu Verbiegungen Anlaß geben, z. B. die ſogenannten doppelten 

Glieder und eine gewiſſe Art von Gicht; oder ſolche, welche 

b) örtliche Auftreibungen und Auswüchſe der Knochen hervor— 

bringen, z. B. die ſogenannte Luſtſeuche. 

Die ſogenannten doppelten Glieder ſind eine Krankheit der frühe— 
ſten Kinderjahre. Die Mißgeſtaltung des Beckens in Folge derſelben fällt 
daher in die zarteſte Jugend. Die Gicht und die Luſtſeuche ſind vor— 
zugsweiſe eine Krankheit der Erwachſenen. Beckenmißgeſtaltungen aus 
Gicht und Luſtſeuche bilden ſich daher beſonders häufig in reiferen Jah— 
ren. Doppelte Glieder haben beſonders die, §. 51. e) d); Gicht die, 
§. 51. b), und Luſtſeuche die, §. 51. e) genannte Regelwidrigkeit zur 
Folge. Außerdem haben dieſe drei Krankheiten auch gewöhnlich noch 
einen verſchiedenen Einfluß auf die, §. 52. erwähnte, regelwidrige Nei— 
gung des Beckens, und zwar meiſtentheils ſo, daß die Knochenerwei— 
chung durch doppelte Glieder bei Kindern die Neigung ſehr vermehrt, 
die Knochenerweichung durch Gicht bei Erwachſenen die Neigung ſehr 
vermindert, und die Knochenauswüchſe durch Luſtſeuche die Neigung 
weder vermehren, noch vermindern, ſondern fie fo belaſſen, wie fie ur- 
ſprünglich war. Um dies alles der Hebamme anſchaulich zu machen, 
ſind Tafel 2. dieſe drei verſchiedenen Arten der mißgeſtalteten Becken, 
von vorn und oben geſehen, abgebildet worden, nämlich: Figur 1. ein 
in Folge doppelter Glieder, Figur 2. ein in Folge gewiſſer Arten der 
Gicht, und Figur 3. ein in Folge von Knochenauswüchſen mißgeſtal— 
tetes Becken. 
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§. 55. 

Aeußere Veranlaſſungen zu einem mißgebildeten Becken find ent- 

weder 

a) allmäliger Druck; oder 

b) plötzliche Einwirkung. 
Allmäliger Druck wirkt vorzugsweiſe bei bobo Weichheit der 
Knochen, ſei es durch Krankheit (S. 54. a) oder durch zarte Jugend; 
plötzliche Einwirkung (Schlag, Stoß, Fall) wirkt dagegen beſonders 
bei gehörig erhärteten Knochen, alſo gern im reiferen Alter, nachthei— 
lig. Im letzteren Falle entſtehen leicht Knochenbrüche, und wenn dieſe 
durch eine zu dicke Knochenſchwiele oder gar ſchief heilen, ſo entſteht 
dadurch nicht ſelten ein Einſprung in der Beckenhöhle, und auch aus 
dieſem Grunde (nicht minder aber aus C. 54.) iſt erſichtlich, daß eine 
Frau im dreißigſten Jahre vielleicht ein ganz gutes Becken haben konnte, 
obgleich ſie im zwei und dreißigſten vielleicht ein höchſt mißgebildetes hat. 

Durch derartige plötzliche Einwirkungen entſteht in der Regel ein 
ſchiefes Becken ($. 51. d); durch allmäligen Druck dagegen, meiſt ent— 
weder ein breitgedehntes (. 51. e) oder ein ſogenanntes ſchmales Becken 
(§. 51. b); je nachdem nämlich der drückende Gegenſtand (z. B. ein 
Tragekorb) vorzugsweiſe auf das Kreuzbein, oder (3. B. eine Schnür⸗ 
bruſt) vorzugsweiſe auf die beiden Seiten einwirkt. 

Veranlaſſungen zur fehlerhaften Neigung, wenn dieſelbe nicht an⸗ 
geboren ſein ſollte, ſind nicht ſelten 

c) Gewohnheiten, z. B. ein beſtimmter Gang, entweder mit zu 
ſehr vorangeſtreckten Geſchlechtstheilen, wodurch die Neigung nach 
hinten (die zu geringe Neigung) begünſtigt wird, oder mit zu 
ſehr eingezogenen Geſchlechtstheilen, wodurch die Neigung nach 
vorn (die zu ſtarke Neigung) befördert wird. (Uebrigens iſt der 
Gang einer Perſon ungleich häufiger Wirkung, als Urſache der 
Beckenneigung.) 

§. 56. 

Nun giebt es noch eine Regelwidrigkeit eigenthümlicher Art, wobei 
weder die Größe, noch die Form, noch die Neigung des Beckens be— 
einträchtigt ſein kann, nämlich die Verknöcherung der verſchiedenen Ver⸗ 
bindungen der Beckenknochen untereinander (§. 32.). Bei der Schooß— 
fuge und Hüftkreuz-Fuge dürfte dieſes wohl weniger auffallen, indem 
die Dehnbarkeit dieſer Verbindungen immer höchſt unbedeutend iſt. Da⸗ 
gegen iſt es ein wichtiger Uebelſtand, wenn die bewegliche Gelenkver— 
bindung zwiſchen Kreuz- und Steißbein verknöchert, und dadurch das 
Zurückweichen des Steißbeins verhindert iſt. Der Beckenausgang muß 
nämlich nicht nur an und für ſich das oben (S. 43.) genannte Maß 
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beſitzen, ſondern auch ſo eingerichtet ſein, daß er ſich bei der Geburt 
noch auseinanderdehnen kann. 
0% 

Daß mehrere der genannten Regelwidrigkeiten in einer Perſon vers 
einigt fein können, verſteht ſich von ſelbſt. Auch kann ein regelwidri—⸗ 
ges Becken mit Regelwidrigkeiten des übrigen Gerippes, z. B. mit Rück⸗ 
grats-Verkrümmungen, zufammentreffen, und davon kann wieder Folge 
ſein, daß das Becken den Rippen zu nahe ſitzt, wodurch (wie auch 
bei ſehr kleinen Perſonen) der in der Schwangerſchaft nöthige Raum 
beengt wird. 


Zweiter Abſchnitt. 
Vo m Kindes kopfe. 


VII. S. 58. 

Wie unter den Theilen des weiblichen Gerippes der unterſte Theil 
des Rumpfes, weil durch denſelben die Geburt ſtatt findet, für die 
Hebamme von beſonderer Wichtigkeit iſt, ſo iſt es unter den Theilen 
des kindlichen Gerippes beſonders der Kopf, welcher die nächſte Auf— 
merkſamkeit der Hebamme erfordert, indem er der dickſte und, wenig— 
ſtens bei regelmäßigen Geburten Calfo bei denjenigen Geburten, auf 
welche die Hebamme, nach $. 2., zunächſt angewieſen iſt), auch der 
zuerſt kommende Theil des Kindes iſt, und von Seiten des Kindes auf 
ähnliche Weiſe die Geburt verzögert, als von Seiten der Mutter 


das Becken. 
N59. 


Der Kindeskopf beſteht aus dem Schädel und dem Geſicht. 
Die Knochen des Geſichts genau zu kennen, iſt nicht Sache der Heb— 
ammen. Dagegen müſſen ſie von den größeren, nach außen gelegenen 
Knochen des Schädels und deren Verbindungen unter einander eine ge— 


naue Kunde haben. 
§. 60. 


Der Schädel beſteht aus Stirn, Scheitel, Hinterhaupt. Die 
Stirn beſteht aus zwei, der Scheitel auch aus zwei, das Hinterhaupt 
dagegen nur aus einem Knochen. Der ganze Schädel beſteht daher 
aus fünf Knochen, zwei Stirnbeinen, zwei Scheitelbeinen 
und einem Hinterhauptsbein. 

§. 61. 

Zwiſchen dieſen Knochen bleiben Lücken übrig, welche nur mit 
Haut unterſpannt ſind. Dieſe Lücken ſind allemal, wo zwei Knochen 
aneinanderſtoßen, ſchmal, und heißen Nähte; wo aber mehr als 
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zwei Knochen zufammentreffen, find ſie breiter, und werden Plätt— 
chen genannt, weil ſie nicht ſo wie der Knochen gewölbt, ſondern 
platt ſind, auch in dem höheren Lebensalter an eben dieſen Stellen 
die ſogenannte „Platte“ ſich bildet. Von einigen werden ſie auch 
„Blättchen“ genannt, weil hier die Haut dünn, wie ein Blatt, iſt. 
Die Geburtshelfer nennen ſie meiſtentheils Fontanellen. Die Heb⸗ 
amme muß ſich daher auch dieſen Namen merken, um fi ich mit den 
Geburtshelfern leichter verſtändigen zu können. | 
§. 62. 
Man unterſcheidet am Kinderſchädel vier Nähte: | 

1) die Stirn-Naht, zwiſchen den beiden Stirnbeinen; 

2) die Kronen-Naht, zwiſchen den beiden Stirnbeinen ab den bei⸗ 
den Scheitelbeinen; N 

3) die Pfeil⸗Naht, zwiſchen den beiden Scheitelbeinen Cfie iſt 
gleichſam eine Verlängerung der Stirn-Naht); | 

4) die Hinterhaupts-Naht, e den beiden eitelbeinen 
und dem Hinterhauptsbeine; 0 

und zwei Plättchen: 

1) das vordere größere, welches zwiſchen vier Knochen, nämlich 
den beiden Stirnbeinen und den beiden Scheitelbeinen liegt, und 
deshalb viereckig iſt; 

2) das hintere kleinere, welches zwiſchen drei 1 nämlich 
den beiden Scheitelbeinen und dem Hinterhauptsbeine liegt, und 
deshalb dreieckig iſt. 


§. 63. 

Im Schädel der Erwachſenen ſind die Plättchen ganz geſchwun⸗ 
den; von den meiſten Nähten aber, nämlich von der Kron-Naht, Pfeil- 
Naht und Hinterhaupts-Naht, iſt noch ein zackiges, jedoch innig in ein⸗ 
ander gefalztes Ueberbleibſel. Eine Naht (die Stirn- ei iſt das 
gegen ganz zugewachſen. Es giebt daher im Schädel des erwachſenen 
Menſchen nur Einen Stirnknochen. 

§. 64. 

Im Schädel wiederholt ſich daher daſſelbe Verhältniß, wie im 
Becken und wie im ganzen übrigen Körper, nämlich, daß Stücke, 
welche im neugebornen Kinde getrennt waren [z. B. das Hüftſtück, 
Schooßſtück, Sitzſtück (S. 25.), die Wirbel des Kreuzbeins (F. 29.) ], 
während des ferneren Wachsthums ſich verbinden. 

§. 65. 

Das Knochenbildungsgeſchäft iſt daher gleichſam in zwei verſchie— 
dene Zeiten vertheilt. Viele getrennte Stücke (Kerne) bilden ſich im 
Mutterleibe; die Verſchmelzung dieſer Stücke bleibt größtentheils der 


— —— eh 
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Säugezeit, zum Theil aber auch einer ſpäteren Zeit vorbehalten. Je 
junger der Menſch (oder das Thier), deſto mehr einzelne Knochen mit 
beweglichen Verbindungen; je älter der Menſch, deſto weniger, aber 
deſto größere Knochen, weil aus mehreren nun einer geworden iſt 
(S. 25. F. 29. $. 63.). 

§. 66. 

Aber auch noch in anderer Beziehung iſt das Knochenbildungsge— 
ſchäft an verſchiedene Zeiten vertheilt. Vor der Geburt iſt der Knochen 
noch ziemlich biegſam und nicht viel mehr, als bloßer Knorpel. Nach 
der Geburt wird er allmälig erhärtet CS. 312.). Das Gerippe des 
neugebornen Menſchen iſt daher nicht nur in ſeinen einzelnen Stücken 
getrennter und beweglicher, ſondern auch in ſeinem Gefüge weicher. 

§. 67. 

Dieſe weiſe Einrichtung der Natur (S. 65. und 66.) iſt für das 
Geburtsgeſchäft von der größten Wichtigkeit. Die Hebamme darf dies 
ſes Verhältniß nie vergeſſen, wenn ſie ſich die Möglichkeit und das 


Zuſtandekommen der Geburt erklären will. Auch werden wir noch bei 


anderen Gelegenheiten, z. B. bei der Auswahl einer guten Amme (8. 
358. Nr. 2.), hierauf zurückkommen. 
§. 68. 

Soll ſich ein großer Kopf durch ein enges Becken bete en ſo muß 
entweder das Becken dehnbar, oder der Kopf zuſammendrückbar ſein. 
Wäre das Becken dehnbar eingerichtet, und in ſeinen einzelnen Knochen 
bloß durch häutige Theile verbunden, ſo würde dieſes dem Gange der 
Frau nicht zuſagen. Die feſte Stütze des Rumpfes würde mangeln. 
Daher konnte am Becken nur derjenige Knochen mit dehnbarer Gelenk 
verbindung verſehen werden, welcher mit dem Gange in keiner Verbin⸗ 
dung ſteht und nicht zur Stütze des Rumpfes beiträgt, dagegen aber 
gerade bei der Geburt am meiſten vorſpringt, nämlich das Steißbein. 
Die Feſtigkeit des übrigen Beckenkanals mußte dagegen durch 
eine verhältnißmäßige Verſchiebbarkeit der Kopfknochen gleich⸗ 
ſam ausgeglichen werden, und dieſe Verſchiebbarkeit iſt durch die 
Nähte und Plättchen vermittelt. Daher find die Nähte und Plättchen 
für den Kopf das, was die bewegliche Gelenkverbindung zwiſchen 
Steiß⸗ und Kreuzbein für das Becken iſt. 

Sd. 
Hierin beruhet ganz beſonders der ausgezeichnete Nutzen der Stirn— 


und Pfeil⸗Naht für das Geburtsgeſchäft. Wäre die breite Stirn, wie 


beim Erwachſenen, ungetheilt, ſo würde das Durchdringen des Kopfes 
ſehr ſchwer ſein. Durch die Theilung der Stirn und des Scheitels 
wird die Geburt in einem hohen Grade erleichtert. Das Hinterhaupt 
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iſt nicht getheilt, weil es an und für ſich ſchon ſchmal iſt (ſiehe §. 


257. Nr. 4.). 
§. 70. | 


Es iſt durchaus nöthig, daß die Hebamme den Kindeskopf ſich 
immer in vergleichender Beziehung zum Becken denke. Wie aber die 
Weite des Beckens durch Durchmeſſer beſtimmt wurde, ſo iſt jetzt auch 
die Größe des Kindeskopfes durch Durchmeſſer zu meſſen. | 

| §. 71. 

Man unterſcheidet am Kindeskopfe vier Durch meſſer: 

1) den Längendurchmeſſer, von der Stirnwölbung über der Na- 
ſenwurzel bis zur ſtärkſten Hervorragung des Hinterhauptes, welcher 
in der Regel etwas über vier Zoll beträgt. ! 

2) den Querdurchmeſſer, von der gewölbten Spitze des einen Scheis 
telbeins bis zu der des andern, welcher etwas über drei Zoll 
beträgt; 

3) den ſenkrechten Durchmeſſer, vom höchſten Punkte des Scheitels 
bis zum Hinterhauptsloche, welcher gewöhnlich drei Zoll beträgt; 

4) den ſchiefen Durchmeſſer, von der Spitze des Kinnes bis zum klei⸗ 
nen Plättchen, welcher fünf Zoll beträgt. 

Mit anderen Worten: der gewöhnliche Kindeskopf iſt vier und ein 
viertel Zoll lang, drei und ein viertel Zoll breit, drei Zoll hoch. 

Auf Tafel 3. der Abbildungen iſt der Kindeskopf in ſechsfacher 
Anſicht, nämlich Figur 1. von vorn, Figur 2. von der Seite, Fi⸗ 
gur 3. von vorn und oben, Figur 4. bloß von oben, Figur 5. von 
oben und hinten, und Figur 6. bloß von hinten aus geſehen, darge— 
ſtellt worden, weil er bei jeder dieſer Anſichten in einer anderen Ge— 
ſtalt erſcheint. Bei der Seitenanſicht (Figur 2.) find der Längendurch- 
meſſer und der ſenkrechte und ſchiefe Durchmeſſer, und bei der oberen 
Anſicht (Figur 4.) iſt der Querdurchmeſſer angegeben worden. 

F. N 

Denkt man ſich den ſenkrechten Durchmeſſer des Kindeskopfes bis 
zur Fußſohle verlängert, ſo entſteht hieraus der ſogenannte Längen— 
durchmeſſer des ganzen Kindes, im Gegenſatze des Querdurch— 
meſſers, welchen man ſich hinter dem unteren Ende des Bruſtbeins, 
von der einen zur anderen Seite der größten Wölbung der Rippen, 


gezogen denkt. 
§. 73 


Man kann den Kopf auf zweierlei Weiſe ſtellen, ohne daß er 
umfällt. Dieſe Flächen, worauf man ihn ſtellen kann, nennt man 
Grundflächen, und es giebt deren eine vordere, welche das Hin⸗ 
terhaupt über ſich zur Spitze hat, und eine untere, welche den Schei— 
tel zur Spitze hat. 


Von den Vorbereitungskenntniſſen. 22 


5 a ane 
Fehler des Kopfes ſind: 

1) der einfach zu große Kopf, welcher ungefähr für den Geburts⸗ 
verlauf daſſelbe veranlaßt, was das zu enge Becken (S. 50. a)) 

2) der einfach zu kleine Kopf, welcher für den Geburtsverlauf die⸗ 
ſelbe Wirkung hat, wie das zu weite Becken CS. 50. b); 

3) der Kopf mit verknöcherten Nähten und Plättchen, welcher 
dem F. 56. beſchriebenen Zuſtande der Unbeweglichkeit des Steiß⸗ 
beins vergleichbar iſt; 

4) der Kopf mit zu breiten Nähten und ineinanderfließen— 
den Plättchen („Waſſerkopf“), welcher einen ſolchen Einfluß auf 
die Geburt äußern würde, wie ein Becken, das ſchon verengt iſt, 
ſich aber noch im Zuſtande der Erweichung und einiger Nachgie⸗ 
bigfeit CS. 54. a) befindet; 

5) die örtliche Kopfgeſchwulſt, welche an die örtlichen Erhaben⸗ 
heiten im Becken zurückerinnert, jedoch in der Regel weicher iſt, 
als dieſe (§. 51. e); 

6) der gänzlich mißgebildete Kopf, welcher dem ganz mißgeſtalte— 
ten Becken (F. 51.) vergleichbar iſt. 


Dritter Abſchnitt. 
Von den weiblichen Geſchlechtstheilen. 


VIII. S. 75. 

Die Geſchlechtstheile des Weibes ſind diejenigen Theile, worin 
die Frucht theils empfangen, theils bis zur Reife getragen, und durch 
welche fie in die äußere Welt gefördert wird. 

Einige Geſchlechtstheile haben daher vorzugsweiſe mit der Em— 
pfängniß, andere vorzugsweiſe mit der Schwangerſchaft, wieder an— 
dere vorzugsweiſe mit der Geburt zu thun. Die letzteren nennt man 


Geburtstheile. 


Da aber bei einigen Geſchlechtstheilen verſchiedene dieſer Bezie— 
hungen zugleich vorkommen, ſo kann man ſie ſchlechtweg in äußere 
und innere eintheilen. Aeußere ſind diejenigen, welche am Becken 
befindlich ſind, und die man deshalb ſehen kann; innere ſind diejeni— 
gen, die im Becken ſich befinden, und die man alſo nicht ſehen kann. 

§. 76. 
Zu den äußeren Geſchlechtstheilen rechnet man: 
1) nach vorn und oben den Schooßhügel, eine durch Fettpolſter ges 
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bildete Erhabenheit über und vor der Schooßfuge des Beckens, 
welche in den Jahren der Mannbarkeit mit krauſen Haaren be⸗ 
ſetzt iſt; 

2) nach beiden Seiten die großen und kleinen Schamlippen. 

Die großen Schamlippen find ein paar runzlige Hautfal— 
ten, welche mit Fett ausgefüllt find. Aeußerlich haben fie die Be— 
ſchaffenheit der gewöhnlichen Bedeckungshaut und ſind mit Haa⸗ 
ren beſetzt; auf ihrer inneren Fläche aber ſind ſie mit einer fei— 
nen, rothen Haut überzogen. Sie nehmen oben und vorn am 
Schooßhügel ihren Anfang und endigen unten und hinten in dem 
ſogenannten Schamlippen-Bändchen, welches meiſtentheils 
bei der erſten Geburt einreißt. Sie liegen im jungfräulichen Zu⸗ 
ſtande eng aneinander, ſo daß ſie die kleinen Schamlippen ganz 
oder faſt ganz decken. Bei denen, welche den Beiſchlaf ausge⸗ 
übt, oder gar ſchon geboren haben, liegen ſie nicht mehr ſo feſt 
aneinander, ſondern ſind ſchlaffer, ſo daß alsdann die kleinen 
Schamlippen aus denſelben hervorragen. 

Die kleinen Schamlippen liegen mehr nach innen, vereis 
nigen ſich hinten nicht, ſondern gehen getrennt, jede in die Haut 
der großen Schamlippe derſelben Seite über; dagegen laufen 
ſie nach vorn und oben ſpitz zuſammen, und bilden zum Theil 
die Vorhaut des Kitzlers, zum Theil gehen ſie in den Kitz— 
ler ſelbſt über. Letzterer iſt ein kleines ſchwammartiges Körper— 
chen, welches einem ſehr kleinen mannlichen Gliede ähnlich ſieht, 
jedoch keine Harnröhrenöffnung hat, ſehr nervenreich und em— 
pfindlich iſt, und beim Beiſchlafe ſich vergrößert und hervortritt. 

3) nach hinten das Mittelfleiſch, auch Damm genannt. Hierun⸗ 
ter verſteht man diejenige Hautfläche, welche zwiſchen den verei— 
nigten großen Schamlippen (dem ſogenannten Schamlippenbänd- 
chen, ſiehe Nr. 2.) und der Afteröffnung liegt; ein ſehr dehnbarer 

Theil, der für die Hebamme bei der Geburt ſehr wichtig iſt. 

Sir 

In die äußeren Geſchlechtstheile, und zwar eine kleine Strecke un⸗ 
ter dem Kitzler, mündet ſich die Harnröhre als eine rundliche Oeff— 
nung von der Größe einer Erbſe. Die Ränder dieſer Oeffnung ſind 
beſonders bei Jungfrauen wulſtig, und bei dieſen mehr geſchloſſen, als 
bei Frauen, die ſchon geboren haben. 

Dieſe Mündung der Harnröhre gehört eigentlich eben ſo wenig, 
als die Harnröhre ſelbſt, zu den Geſchlechtstheilen, indem ſie weder 
zur Empfängniß, noch zur Schwangerſchaft, noch zur Geburt mit— 
wirkt. Gleichwohl iſt die Kenntniß und die richtige Auffindung der— 


Von den Vorbereitungskenntniſſen. 29 


ſelben für die Hebamme von Wichtigkeit, aus Gründen, die ſpäter ein⸗ 
leuchten werden. | | 
a §. 78. 

Auf der Grenze zwiſchen den äußeren und inneren Geſchlechts— 
theilen (und wenigſtens feiner vorderen Seite nach noch den Augen 
zugänglich) liegt, im jungfräulichen Zuſtande, das Sungfernhäuts 
chen, ein gleich unter der Oeffnung der Harnröhre befindliches, mei— 
ſtentheils halbmondförmig ausgeſpanntes Häutchen, welches nur eine 
kleine Oeffnung hat zum Durchlaſſen des Monatsfluſſes (S. 90. §. 102.). 
Da dieſe Oeffnung klein und das Häutchen ſelbſt dünn iſt, ſo wird 
dem männlichen Gliede der Eingang gewöhnlich nur durch Zerreißung 
möglich. Iſt nun das Häutchen, in der Regel auf dieſe, in ſeltenen 
Fällen auch auf andere Weiſe zerſtört, fo entſtehen zuerſt kleine Haut⸗ 
lappen, welche immer mehr einſchrumpfen, wodurch zuletzt an der 
Stelle des ehemaligen Häutchens Knötchen ſich bilden, welche myr— 
tenförmige Wärzchen genannt werden. 

Auf Tafel 4. der Abbildungen ſind Figur 1. die äußeren Ge⸗ 
ſchlechtstheile der Jungfrau, und Figur 2. die der Frau, beide im re 
gelmäßigen Zuſtande, dargeſtellt worden. 


IX. S. 79. 

Hinter dieſem Jungfernhäutchen, oder nach Umſtänden hinter die⸗ 
ſen myrtenförmigen Wärzchen, liegen die inneren Geſchlechtstheile, 
und zwar in folgender Reihenfolge: 

1) die Mutterſcheide, 
2) die Gebärmutter, 
3) die beiden Eierröhren, 
4) die beiden Eierſtöcke; 
die unter 2) 3) und 4) genannten Theile werden 
5) 6) und 7) durch die breiten und runden Mutterbänder 
und halbmondförmigen Falten zuſammengehalten. 
§. 80. 

1) Die Mutterſcheide iſt ein häutiger Gang, welcher im klei— 
nen Becken nach der Richtung der Führungslinie (§. 46.) in die Höhe 
ſteigt, und deshalb gleich dieſer eine gekrümmte Lage hat, in der Art, 
daß die gewölbte Seite nach dem Kreuzbein und die ausgehöhlte Seite 
nach der Schooßfuge liegt. Der Scheidenkanal iſt daher gleichſam eine 
engere, aber weichere und dehnbare Wiederholung des Beckenkanals. 
Dies iſt ein bei der Geburt für die Hebamme wichtiger Umſtand. An 
ihrem oberen Ende umfaßt die Mutterſcheide den unteren Theil der Ge— 


30 Erſter Theil. Erſtes Hauptſtück. 


bärmutter, gleichſam wie ein Gewölbe, und zwar hinten etwas höher, 
als vorn. Man nennt dieſe obere Endigung der Scheide das Schei— 
dengewölbe. Im jungfräulichen Zuſtande beträgt die Weite der Mut⸗ 
terſcheide ungefähr einen Zoll; fie kann aber durch Beiſchlaf und be— 
ſonders durch Geburten bedeutend ausgedehnt werden. Man nimmt in 
derſelben eine vordere und hintere Wand an. Beide ſind voller dicht 
aneinanderliegender Runzeln, daher die Möglichkeit einer ſtarken Aus— 
dehnung bei der Geburt. Zwiſchen dieſen Runzeln ſondern kleine Drüs— 
chen Schleim ab, um dieſe Flächen zur Zeit des Beiſchlafes und der 

Geburt ſchlüpfrig zu erhalten. Die innere Haut der Mutterſcheide iſt 

daher eine Schleimhaut (und der inneren Haut der Naſe, der übrigen 

Luftwege und der Gedärme ähnlich gebildet). Auch beſitzt ſie viele 

Blutgefäße und iſt wegen vieler Nerven zart und empfindlich. 

a8 | 

2) Die Gebärmutter (auch wohl bloß Mutter genannt) liegt 
in der oberen Hälfte des kleinen Beckens über der Mutterſcheide, in 
deren Gewölbe fie gleichſam etwas heruntergefchoben iſt. Im jungfräu⸗ 
lichen, mannbaren Zuſtande hat ſie die Geſtalt einer etwas plattge— 
drückten Birne, deren hintere Wand jedoch etwas mehr gewölbt iſt, 
als die vordere (gleichſam eine Nachbildung der Höhle des kleinen Bek— 
kens), und iſt nur ungefähr drei Zoll lang und an ihrem oberen dick— 
ſten Ende zwei Zoll breit. In der Schwangerſchaft aber, wo ſie die 

Frucht aufbewahrt, wächſt ſie zu einer bewunderungswürdigen Größe, 

ſo daß ſie am Ende wohl zwölf bis dreizehn Zoll lang, ſieben bis acht 

Zoll breit iſt. Hierbei verändert ſie zugleich ihre Birnform allmälig 

in eine Eiform. Nach der Geburt kommt ſie auf die frühere Größe 

und Geſtalt zurück. Im höheren Alter ſchwindet ſie noch mehr an 

Größe, und nähert ſich (wie in ihren Lebensäußerungen, ſo auch in 

ihrer Bildung) wieder dem Zuſtande vor der Mannbarkeit, wo fie ohne 

beſonderen Einfluß auf den übrigen Körper war. 
Man theilt die Gebärmutter in drei Theile: 

a) in den Mutterhals, welcher der untere ſchmalere Theil iſt, von 
der Mutterſcheide umfaßt wird und theilweiſe in dieſelbe herunter— 
ragt (derjenige Theil des Mutterhalſes, welcher in die Scheide her— 
unterragt, wird Scheidentheil der Gebärmutter genannt), 

b) in den Mutterkörper, welcher der mittlere dickere Theil iſt, und 
c) in den Muttergrund, welcher von oben bis zu den beiden inneren 
Oeffnungen der gleich näher zu betrachtenden Eierröhren geht. 

Der innere Raum der Gebärmutter wiederholt nur im ſchwange— 
ren Zuſtande die ungefähre Geſtalt der Oberfläche. Im nichtſchwan— 
geren ſtellt er dagegen ein Dreieck vor, deſſen Spitze nach unten ge— 
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richtet iſt, und deſſen Fläche nach beiden Seiten hin ſich ausbreitet. 
Die inneren Wände derſelben find in der Kindheit faltig und liegen an⸗ 
einander. In der Mannbarkeit verſchwinden dieſe Falten und die ans 
einanderliegenden Wände entfernen ſich dann voneinander zur Zeit des 
Monatsfluſſes und der Schwangerſchaft. Im nichtſchwangeren Zu— 
ſtande übertrifft aber immer die Dicke der Mutterwand die Größe der 
Höhle. 

Der Mutterhals if in der Mitte weiter als oben und unten. Er 
iſt hart, wie ein Knorpel anzufühlen, und hat zwei Oeffnungen. Die— 
jenige Oeffnung, welche nach innen, nach dem Körper der Gebärmut— 
ter geht, wird der innere Muttermund, und diejenige Oeffnung, 
welche nach der Mutterſcheide geht, wird der änßere Muttermund 
genannt. Nennt man ſchlechtweg den „Muttermund“, ſo verſteht man 
immer den äußeren. Der Gang zwiſchen beiden heißt Kanal des Mut⸗ 
terhalſes. Der äußere Muttermund hat zwei Lippen; eine vordere, welche 
die dickere und längere iſt, und eine hintere. Zwiſchen dieſen beiden 
Lippen bildet der Muttermund eine Querſpalte, welche aber in der 
Schwangerſchaft und durch die Geburt einige Veränderung erleidet, wo— 
von zu feiner Zeit die Rede fein wird. Die Schleimhaut der Mutter— 
ſcheide fett ſich durch den Muttermund fort in den Kanal des Mutter: 
halſes und in die Höhle der Gebärmutter. Im Mutterhalſe beſitzt ſie 
viele Schleimbläschen und regelmäßig gelagerte Falten. 

Denkt man ſich eine Linie, welche, von der Mitte des Grundes 
aus, mitten durch die Gebärmutterhöhle und den Kanal des Mutter— 
halſes geht, ſo iſt dieſe der Längendurchmeſſer, und denkt man ſich 
eine zweite Linie, welche von einer Oeffnung der Eierröhre zu der der 
anderen Seite geht, ſo iſt dies der Querdurchmeſſer der Gebär— 
mutter. 

§. 82. 5 | 

3) Die Eierröhren gehen oberwärts von dem Muttergrunde aus 
nach der Seite des Beckens, die eine nach links, die andere nach rechts. 
Es ſind zwei häutige Röhren von der Dicke einer Hühnerfeder-Spule, 
deren eine Oeffnung in die Gebärmutter hineingeht, deren andere Oeff— 
nung aber breiter wird, nach Art einer Trompete (weshalb ſie auch 
wohl Muttertrompeten genannt werden), und ſich frei in der Bauch— 
höhle endigt. Die letztere Oeffnung iſt mit mehreren häutigen Zacken 
herſehen „ welche Franzen genannt werden. 

§. 83. 

4) Unter und hinter dieſen Eierröhren liegt zu jeder Seite der Ge— 
bärmutter der Eierſtock, ein kleiner, plattgedrückter Körper von der 
Größe und ungefähren Geſtalt einer Mandel, der mehrere Eichen oder 
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Bläschen enthält, welche untereinander verbunden und mit einer weiß⸗ 
gelblichen Feuchtigkeit (gleichſam mit einem kleinen Dotter, vermiſcht 
mit Eiweiß) gefüllt find. Jeder Eierſtock iſt durch ein längeres Bänd⸗ 
chen mit dem Grunde der Gebärmutter dicht hinter der Eierröhre, und 
durch ein kürzeres Bändchen mit einer Franze der Eierröhre verbunden. 
Jenes heißt das Eierſtockbändchen, dieſes das Franzenbändchen. 

§. 84. 

5) Die Gebärmutter, Eierröhren und Eierſtöcke werden durch die 
breiten Mutterbänder zuſammengehalten. Dieſe werden vom Bauch— 
fell gebildet. Das Bauchfell iſt eine weit verbreitete Haut, welche die 
ganze innere Seite der Bauchbedeckungen und die äußere Seite der Ge— 
därme überzieht, und bei gewiſſen Krankheiten der Wöchnerinnen (näm⸗ 
lich beim ſogenannten Wochenbettsfieber) eine Hauptrolle ſpielt. Daſ— 
ſelbe überzieht auch den größten (oberen) Theil der Gebärmutter, bil 
det dann zu beiden Seiten derſelben zwei Platten, gleichſam wie Fle⸗ 
dermausflügel, zwiſchen welchen die Eierröhren und Eierſtöcke liegen. 
Dieſe beiden Platten befeſtigen ſich ſeitwärts an der inneren Wand des 
Beckens. 

§. 85. 

6) Zwiſchen dieſen beiden Platten des Bauchfells liegen auch die 
runden Mutterbänder, zwei faſerige Gebilde, welche eben ſo wie 
die Eierröhren und dicht vor denſelben, zu beiden Seiten des Mutter⸗ 
grundes, aus dieſem entſpringen, zuerſt etwas ſchräg aufwärts, und 
dann etwas abwärts nach vorn und außen durch den ſogenannten Bauch⸗ 
ring gehen, und ſodann in dem Schooßhügel ſich fingerartig verzwei— 
gen und dort verſchwinden. 

7) Die halbmondförmigen Falten find eben ſolche Verdoppe⸗ 
lungen des Bauchfells, wie die breiten Mutterbänder (§. 84.), und 
verbinden zu jeder Seite den unteren und hinteren Theil der Gebär- 
mutter mit dem Maſtdarme. 

Sowohl die breiten, als die runden Mutterbänder und die halb— 
mondförmigen Falten ſind zur Aufrechthaltung der Gebärmutter be— 
ſtimmt, damit ſie nicht gewiſſe Grenzen überſchreite. 

Auf Tafel 5. Figur 1. und 2. find die inneren weiblichen Geſchlechts— 
theile in ihrer hinteren Anſicht abgebildet, und zwar ſind ſie in Figur 1. 
nicht aufgeſchnitten, in Figur 2. aber ſo quer aufgeſchnitten dargeſtellt 
worden, daß man in ihr Inneres hineinſehen kann. Figur 3. ſtellt die 
ſeitliche Anſicht der Gebärmutter dar, welche von hinten nach vorn 
durchſchnitten iſt, damit man auch in deren Inneres hineinſehen kann. 


85 65 


Von den Vorbereitungskenntniſſen. 33 


X. F. 86. 

Nächſt den Geſchlechtstheilen und ihren Befeſtigungsmitteln 
ſind unter den übrigen vielen Weichtheilen des menſchlichen Körpers 
nur nachfolgende der Hebamme beſonders zu kennen nothwendig: 

A. Die Nachbargebilde der Geſchlechtstheile, und zwar 
nach vorn die Harnwerkzeuge, 
nach hinten der Maſtdarm. 
B. Die Verwandtſchaftsgebilde der Geſchlechtstheile, die 
Brüſte. 
s. 87. 

1) Die Harnwerkzeuge beſtehen 

a) nach unten aus der Harnröhre (welche vor der Scheide liegt), 
durch welche der Harn gelaſſen wird, indem ſie ſich zwiſchen den 
kleinen Schamlippen dicht unter dem Kitzler öffnet; 

b) nach oben aus der Harnblaſe, welche gleichſam eine Erweiterung 

der Harnröhre iſt. Sie liegt dicht hinter der Schooßfuge und vor 
der Gebärmutter, dient zur Aufbewahrung des Harns und ſteigt 
bei Ueberfüllung über den Kamm der Schooßſtücke in den Unter⸗ 
leib hinauf; | 

e) und d) nach hinten und ſeitwärts aus den beiden Harnleitern, 
zwei dünne Röhrchen, welche (ähnlich wie die Eierröhren an bei— 
den Seiten der Gebärmutter, ſo) von beiden Seiten der Blaſe aus— 
gehen, jedoch ungleich länger, als die Eierröhren ſind. Durch dieſe 
Harnleiter tröpfelt der Harn in die Blaſe herunter, denn dieſelben 
endigen 

e) und f) ganz nach oben in die beiden Nieren, welche oberhalb des 
Beckens zu beiden Seiten der Lendenwirbel liegen, und in denen der 
Harn bereitet wird. 

Es iſt durchaus nöthig, daß die Hebamme ſich von dieſen Ver 
hältuiſſen einen klaren Begriff mache, und insbeſondere den Unterſchied 
zwiſchen Harn⸗Bereitungs-Werkzeugen (Nieren) und Harn-Auf⸗ 
bewahrungs-Werkzeugen (Harnblaſe) nie aus den Augen verliere. 
Die Unkenntniß dieſes Unterſchiedes hat ſchon zu unendlichem Unfuge 
bei der Behandlung der Harnbeſchwerden der Schwangeren Anlaß ge— 
geben; indem die Hebammen hierbei gewöhnlich die Ausſonderung 
des Harns (aus der Blaſe) mit der Abſonderung des Harns Cin 
den Nieren) verwechſeln. 

Um dies deutlich zu machen, iſt Tafel 5. Figur 4. eine einfache ir 
niens Zeichnung von der vorderen Anficht der weiblichen Harnwerkzeuge 
gegeben worden. In dieſer Figur ftellen dar: 1 und 1 die beiden Nies 
ren, welche den Harn aus dem Blute bereiten und abſondern; 2 und 2 
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die beiden Harnleiter, durch welche der Harn von den Nieren aus zur 
Harnblaſe gelangt; 3 die Harnblaſe, in welcher der Harn aufbewahrt 
wird, und 4 die Harnröhre, welche den angeſammelten Harn aus⸗ 
ſondert. 

§. 88. 

2) Der Maſtdarm iſt der letzte Darm, d. h. das Ende des gan— 
zen Darmkanals. Er kommt bei der linken Hüftkreuz-Fuge herunter 
in das kleine Becken (liegt alſo im Beckeneingange im zweiten ſchiefen 
Durchmeſſer §. 41. Nr. 4.) und beengt denſelben, wenn er mit Koth 
überfüllt iſt, liegt dann in der Aushöhlung des Kreuzbeins hinter der 
Gebärmutter und der Mutterſcheide Calfo in der Beckenmitte ziemlich 
im geraden Durchmeſſer, jedoch immer noch) etwas nach links, ſo daß 
die Gebärmutter durch denſelben etwas nach rechts gedrängt wird, und 
endigt ſich hinter dem Mittelfleiſch in eine Oeffnung, welche der Af— 
ter genannt wird. 

Damit der Hebamme die Lage der inneren weiblichen Geſchlechts— 
theile zwiſchen deren Nachbargebilden recht anſchaulich gemacht werde, 
iſt auf Tafel 6. die ſeitliche Anſicht eines von hinten nach vorn durch⸗ 
geſchnittenen weiblichen Beckens und in dieſem die ſiebenmonatlich ſchwan⸗ 
gere Gebärmutter, nebſt der Mutterſchende und den Nachhargetacen, 
dargeſtellt worden. 

8. 89. 

3) Die weiblichen Brüſte liegen zwar weit entfernt von den Ger, 
ſchlechtstheilen, gleichwohl ſtehen ſie mit denſelben in einem innigen ver⸗ 
wandtſchaftlichen Wechſelverkehr; weshalb Veränderungen in den Ger 
ſchlechtstheilen auch gern Veränderungen in den Brüſten, und zwar in 
der Regel entgegengeſetzter Art, hervorbringen. Brüſte und Gebärmut⸗ 
ter löſen ſich in ihren Verrichtungen nicht ſelten ab, und die Thätig⸗ 
keit dieſer iſt gleichſam die Brachzeit jener, und umgekehrt. Weil nun 
aber die Brüſte gleichſam ein Anhang zu den Geſchlechtstheilen ſind, 
ſo fällt auch ihre eigentliche Ausbildung in die Zeit der Geſchlechts— 
reife, wo ſie ſich dann in der bekannten Geſtalt (Tafel 40. Figur 1. 
bis 5.) zweier Halbkugeln an der vorderen Fläche des Bruſtkaſtens zu 
beiden Seiten entwickeln. Man theilt die Bruſt in die Bruſtdrüſe und 
Bruſtwarze. Letztere erhebt ſich aus der Mitte der erſteren als eine 
röthliche, empfindliche Erhabenheit von verſchiedener Größe. Die Bruſt⸗ 
drüſe beſteht aus unzähligen Windungen von Milchgängen, welche mit 
Fett ſchützend umgeben ſind. Die kleineren Milchgänge gehen in grö— 
ßere über und dieſe endigen ſich in der Bruſtwarze in 9 bis 15 feine 
Oeffnungen. Die Warze hat eine ähnliche, ſchwammartige Beſchaffen⸗ 
heit, wie der Kitzler (S. 76.), und pflegt bei äußerer Reizung, z. B. 
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durch die Lippe und Zunge des Kindes, oder durch den reibenden Fin⸗ 

ger, ſtärker hervorzutreten. Die Umgegend in der Nähe der Warze 

iſt dunkel röthlich oder braun gefärbt, und wird Hof genannt. Die übrige 
Haut der Bruſt iſt vorzüglich weiß, zart und weich. 

> §. 90. 

Außer der Empfängniß, Schwangerſchaft und Geburt (S. 75.) find 
die Geſchlechtstheile, mit Ausnahme der Gebärmutter, faſt in einem 
ruhenden Zuſtande; die Gebärmutter aber iſt von der Zeit der Ge— 
ſchlechtsreife bis zur aufhörenden Empfänglichkeit in einer gewiſſen Thä— 
tigkeit, entweder längere Zeit ununterbrochen, durch Bildung (Schwanz 
gerſchaft), oder in unterbrochenen Zeiten, durch Abſonderung (Monats⸗ 
fluß). Die Unterbrechungen in der Abſonderung ſind in der Regel viel 
länger, als die Abſonderungen ſelber, und erſtere dauern in der Ne 
gel 22 bis 25 Tage, letztere 3 bis 6 Tage; fo daß Beides zufammen- 
genommen den Zeitraum von 28 Tagen, oder einem Mondsmonate 
einnimmt. Eine viel längere Ruhezeit zwiſchen zwei Abſonderungen, 
als die hier genannte, kommt im geſundheitsgemäßen Zuſtande nur dann 
vor, wenn die Brüſte ſtellvertretend für die e wirken, d. h. 
während des eee e 


XI. $ 91. 
Die urſprüngliche Beſchaffenheit der Geſchlechtstheile kann ſich auf 
dreifache Weiſe verändern: 
19 durch Beiſchlaf, 
2) durch Schwangerſchaft und, was damit nothwendig 3 
hängt, Geburt und Wochenbett, 
3) durch Krankheit. 

Von den Veränderungen der Geſchlechtstheile durch Beiſchlaf iſt 
ſchon beiläufig, bei der Beſchreibung der einzelnen (§. 76. bis §. 80.), 
die Rede geweſen. Es ſtützen ſich hierauf die Zeichen der verlornen 
Jungfrauſchaft, worauf wir ſpäter, bei den Pflichten der Hebamme 
vor Gericht, zurückkommen werden. Von den Veränderungen durch 
Schwangerſchaft u. ſ. w. wird gleichfalls an ſeinem Orte ausführlich 
die Rede ſein. Wir haben daher hier nur noch zu 3) einige krank⸗ 
hafte Regelwidrigkeiten der Geſchlechtstheile (in der Art, wie beim 
Becken $. 48. bis §. 57. und beim Kindeskopf S. 74.), jedoch einſtwei⸗ 
len nur oberflächlich, zu betrachten, indem dasjenige, was die Heb— 
amme dabei zu thun hat, erſt in der Lehre von der regelwidrigen Ger 
burt und von den eee näher zur Sprache kom⸗ 
men kann. 

3 * 
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§. 92. 

Die großen und kleinen Schamlippen ſind bisweilen zu kurz, 
das Schamlippenbändchen iſt dann zu breit und die äußere Oeffnung 
der Mutterſcheide dadurch zu klein, wodurch die Geburt beim Durch— 
gehen des Kopfes erſchwert und ſehr ſchmerzhaft wird, und das Mit— 
telfleiſch leicht einen ſtarken Einriß erleidet, oder wo auch, wenn das 
Schamlippenbändchen zugleich ſehr dick iſt, die Geburt nicht eher er— 
folgen kann, als bis der Geburtshelfer daſſelbe durch eine Operation 
getrennt hat. Der Wichtigkeit dieſes Falles wegen, ſind Tafel 4. die 
äußeren Geſchlechtstheile einer Jungfrau abgebildet worden, bei wel— 
cher das Schamlippenbändchen eine ſo bedeutende Breite und Dicke 
hatte, daß zwar eine Beſchwängerung, nicht aber die Geburt hätte er— 
folgen können. Figur 4. zeigt dies mißgebildete Schamlippenbändchen 
vor ſeiner Trennung und Figur 5. nach der vollzogenen Trennung deſ— 
ſelben, worauf dann erſt das Jungfernhäutchen ſichtbar wurde. 

Die zu große Länge der Schamlippen ſchadet weniger. — Das 
gegen ſind ſie zuweilen gegen das Ende der Schwangerſchaft ſehr an— 
geſchwollen, und erſchweren dadurch nicht allein das Gehen, ſondern 
auch die Geburt ſelbſt. Auch können ſich Blutaderknoten und an⸗ 
dere örtliche Geſchwülſte in denſelben entwickeln. Endlich ſind ſie nicht 
ſelten der Sitz von ſogenannten veneriſchen Geſchwüren und warzen- 
ähnlichen Gebilden, den ſogenannten Feigwarzen. 

Die Lage der Schamlippen zu ſehr nach hinten, oder zu ſehr nach 
vorn, iſt kein Fehler der Schamlippen ſelber, ſondern des Beckens 
(Beckenneigung, §. 52.). 


§. 93. 

Bisweilen iſt der Kitzler ſehr lang, ragt zu tief in die Mutter⸗ 
ſcheide hinein und verurſacht dadurch Schmerz, ſowohl beim Beiſchlaf 
als auch bei der Geburt. Einer ſolchen Perſon hat man dann auch 
wohl männliche und weibliche Geſchlechtstheile zugleich zugeſchrieben, 
und ſie als Zwitter betrachtet. 


§. 94. | 

Das Jungfernhäutchen muß im regelmäßigen Zuftande eine 
kleine Oeffnung haben (S. 78.). Dieſe kann fehlen und der Mo⸗ 
natsfluß dadurch zurückgehalten werden, und auf dieſe Art ein krank— 
hafter Zuſtand des Körpers entſtehen. Es verſteht ſich indeß von ſelbſt, 
daß nicht jede Rückhaltung der Regeln in einem ganz verſchloſſenen 
Jungfernhäutchen ihren Grund hat. 

Auch kann das Jungfernhäutchen ohne Beiſchlaf, durch ſonſtige 
Zufälle, z. B. durch den Fall auf einen ſpitzen Gegenſtand, ſelbſt durch 
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die Schuld der Hebamme ſogar ſchon im Mutterleibe ($. 0 oder 
auch in ſpäteren Jahren (§. 387.) zerreißen. 

Auf Tafel 4. Figur 3. iſt ein ſolcher eee Zuſtand des 
Herſchloſſenen Jungfernhäutchens dargeſtellt, welcher, wenn das letztere 
ſehr dick und feſt iſt, ebenfalls eine Operation und 3 die Hülfe 
des eee nöthig macht. 


6 §. 95. 

Das Mittelfleiſch kann während der Geburt mehr oder weni— 
ger einreißen. Die Urſachen liegen zum Theil in der Mutter, zum 
Theil im Kinde, zum Theil in der Hebamme. Bei den Krankheiten 
der Entbundenen wird ausführlich hiervon die Rede ſein. Bei Perſo— 
nen, die an der Luſtſeuche leiden, iſt es beſonders häng der Sitz der 
Feigwarzen (F. 92.). 

§. 96. * 


Die Mutterſcheide iſt manchen wichtigen Fehlern und Krank— 
heiten unterworfen, welche theils dem Beiſchlaf, theils der Geburt hin— 
derlich ſein können. Sie kann nämlich zunächſt zu lang, zu kurz, zu 
weit, zu eng ſein. Die zu lange Mutterſcheide dürfte wohl die we— 
nigſten Nachtheile mit ſich bringen, die zu kurze kann den Beiſchlaf 
ſchmerzhaft machen und in der Schwangerſchaft Beſchwerden verurſa— 
chen; denn wenn die ſchwangere Gebärmutter in das große Becken hin— 
auf will, ſo wird dadurch die zu kurze Mutterſcheide zu ſehr gezerrt. 
Von dieſer wirklich zu kurzen Mutterſcheide iſt jedoch die ſcheinbar zu 
kurze, welche Folge einer geſenkten Gebärmutter iſt, zu unterſcheiden. 
Die zu weite Mutterſcheide hat erfchlaffte Wände und giebt dadurch 
leicht zu Scheidenvorfällen Anlaß. Die zu enge Mutterſcheide er⸗ 
ſchwert den Beiſchlaf und die Geburt. Die ganz verwachſene macht 
Beides unmöglich, und verhindert den Abfluß der monatlichen Reini⸗ 
gung. Verwachſungen entſtehen in der Regel in Folge von Zerrei— 
Kung nach ſchweren Niederkunften, auch in Folge von Geſchwüren 
(z. B. veneriſchen). Im letzteren Falle ſah man die Verwachſungen 
ſich auch wohl während der Schwangerſchaft ausbilden. Die Empfäng⸗ 
niß hatte ungehindert ſtattgefunden, und die zur Gebärenden gerufene 
Hebamme wunderte ſich nicht wenig, Alles verſchloſſen zu finden. — 
Auch können ſich Blutaderknoten, Gewächſe, Polypen genannt, 
ja ſogar krebshafte Geſchwülſte in derſelben entwickeln. — Endlich 
kann der natürliche, die Scheide ſchlüpfrig erhaltende Schleim ſich zu 
ſtark abſondern, vielleicht gar ſcharf werden, und fo der weiße Fluß 
entſtehen. — In außerordentlich ſeltenen Fällen hat man die Scheide 
doppelt oder durch eine Scheidewand getheilt beobachtet. 
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S7. 

Die Gebärmutter kann eine ſchiefe Geſtalt beſitzen. Es koͤn⸗ 
nen ſich Gewächſe, Polypen genannt, Waſſerſucht, Verhärtun⸗ 
gen in derſelben entwickeln. Letztere erſtrecken ſich entweder auf die 
ganze Gebärmutter, oder (und zwar häufiger) auf einen Abſchnitt der⸗ 
ſelben, z. B. auf den Mutterhals. Die ſchlimmſte aller Verhärtungen 
und Geſchwülſte iſt der Gebärmutterkrebs, welcher ſich beſonders 
gern am Mutterhalſe entwickelt, und nicht ſelten wie eine feine Blu⸗ 
menkohlſtaude ſich anfühlen läßt. In Folge einer ſolchen krebsartigen 
Entartung kann ſich auch in der Gebärmutter ein bösartiger weißer 
Fluß, aber auch ohne dieſelbe aus ſonſtigen Urſachen ein gewöhnli⸗ 
cher weißer Fluß einſtellen. — In ſeltenen Fällen wird diejenige Li⸗ 
nie, welche man ſich als Längendurchmeſſer der Gebärmutter denkt 
(§. 81.), durch eine wirkliche Scheidewand dargeſtellt, fo, daß die 
Gebärmutter dadurch in zwe Höhlen getheilt wird, und bei einer Schwanz 
gerſchaft die Frucht nur in der einen Höhle ſich befindet, während die 
andere leer iſt. — Auch hat die Gebärmutter ſchon gänzlich gefehlt; 
oder einzelne Theile derſelben, z. B. der Muttermund, haben ge⸗ 
fehlt (von urſprünglicher Bildung oder durch ſpätere Verwachſung). 
— Während der Geburt kann die Gebärmutter einreißen. 

§. 98. 

Die Mutterbänder können erſchlaffen und theilweise ſogar ab⸗ 
reißen. In beiden Fällen iſt eine fehlerhafte Lage der Gebärmutter 
die Folge. Man betrachtet nun derartige Senkungen und Schieflagen 
zuweilen als Krankheiten der Gebärmutter. Dies iſt aber irrig. Nicht 
die Gebärmutter ſelbſt, ſondern die Umgebungen derſelben ſind Schuld 
an dem Uebel. 

§. 99. 

Die Eierſtöcke ſind häufig bedeutenden Krankheiten augefeit, als: 
Entzündung, Verhärtung, Krebs, Waſſerſucht. Zuweilen er⸗ 
reichen fie hierbei, beſonders bei der Waſſerxſucht, eine unglaubliche 
Größe, ſo daß ſie den Leib bedeutend auftreiben und hierbei den Schein 
der Schwangerſchaft erregen. f 

Anmerkung. Von einigen Krankheiten der Brüſte, ſo wie auch von einigen re⸗ 
gelwidrigen Thätigkeitsäußerungen des Maſtdarms und der Harnwerkzeuge, 
wird ſpäter die Rede ſein. — Auch könnte hier noch die Betrachtung eines 

Uebelſtandes erwartet werden, wobei der Nath der Hebamme gar häufig 

gewünſcht wird, nämlich die Betrachtung der Unfruchtbarkeit. Dieſelbe 
iſt aber, genau genommen, keine Krankheit für ſich, ſondern eine Krank⸗ 
heitswirkung, d. h. entweder Folge der §. 94. 96. 97. 99. genannten 


Uebelſtände, oder gar auch Folge allgemeiner Kränklichkeit des Körpers 
u. ſ. w. — Da dieſe Verhältniſſe jedoch vor der Lehre von der Empfäng⸗ 
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niß nicht verſtanden werden können, und da ferner die Fehler der Empfäng⸗ 
niß gar häufig mit einem anderen Zuſtande, mit Fehlern des Austra— 
gens oder vergeblicher Empfängniß, verwechſelt werden: ſo wird von der 
Unfruchtbarkeit im dritten Theile, dort, wo von der vergeblichen Empfäng⸗ 
niß die Rede ſein wird, ausführlicher gehandelt werden. 

§. 100, 

Blicken wir nun zurück, von den Fehlern der Geſchlechtstheile zu 
den Fehlern des Beckens und des Kindeskopfes (. 74.), fo finden wir, 
daß nicht alle Krankheiten dieſer weichen Theile einen Vergleich mit den 
Fehlern der harten Theile zulaſſen. Vielmehr finden wir nur in den 
Fehlern des Scheidenkanals (F. 96.), in ſofern dieſer eine kleinere Wie⸗ 
derholung des Beckenkanals iſt (S. 80.), Seitenſtücke zu den Feh⸗ 
lern der harten Geburtswege und zu denen des in dieſe harten Ge— 
burtswege paſſenden Kindeskopfes. 

1) Die zu enge Scheide (und die zu kleine äußere Oeffnung derſel— 
ben in Folge verkürzter Schamlippen) hat ähnlichen Einfluß 
auf den Geburtshergang, wie das zu enge Becken und der zu 
große Kindeskopf; 

2) die zu weite Scheide theilt die Wirkungen des zu weiten Beckens 
und des zu kleinen Kindeskopfes; 

3) die verwachſene Scheide ſteht eit Verwachſungen am Becken⸗ 
kanale (§. 56.) und den verknöcherten Nähten und Plättchen zur 
Seite; 

4) die Scheidenauswüchſe (Polypen) find den Knochenauswüch⸗ 
fen im Becken ($. 51. e) und der örtlichen Kopfgeſchwulſt ver⸗ 
gleichbar. 

Wie nun aber alles Weiche dehnbarer und nachgiebiger iſt, 
als das Harte, ſo iſt auch eine zu enge Scheide nachgiebiger, als ein 
zu enges Becken, ein Scheiden-Polyp iſt verſchiebbarer, als ein Kno— 
chenauswuchs, und Verwachſungen in der Scheide ſind leichter a 
bar, als Verwachſungen am Beckenkanale. 


XII. 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Aus welchen Knochen wird das Becken? aus welchen der Kin⸗ 
deskopf zuſammengeſetzt? (. 24. bis §. 31,5 §. 59. und S. 60.) 

2 Wie ſind die Knochen des Beckens? und wie die Knochen des 
Kindeskopfes mit einander verbunden? (S. 32.; F. 62. bis 
S. 64.; F. 68.) 
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3) Wie weit iſt das (gewöhnliche) Becken? wie groß (lang, 
breit, hoch) der (gewöhnliche) Kindeskopf? (S. 35. bis §. 43.; 
§. 71.) 

4) Wie verhalten ſich die einzelnen Geſchlechtstheile in ihrer 
Lage zum Becken und untereinander? (. 75. bis §. 85.) und 
zu ihren Nachbargebilden? (S. 86. bis $. 88.) 

5) Welche Regelwidrigkeiten können am Becken? welche am 
Kindeskopfe? und welche an den Geſchlechtstheilen vorkom⸗ 
men? (§. 49. bis §. 56.; $. 74.; §. 92. bis F. 100.) 


Zweites Haupt ſtuͤck. 
Von der regelmäßigen Schwangerſchaft. 


XIII. F. 101. 

Wenn eine weibliche Perſon den Anfang oder den belebten Keim 
eines neuen Menſchen in ſich trägt, wird ſie ſchwanger genannt. 
Die Belebung des Keimes (H. 83.) iſt die Folge oder die „Frucht“ 
des ſogenannten „Beiſchlafes“, d. h. der Vereinigung beider Geſchlech— 
ter durch ihre Geſchlechtstheile. „Geſchaffen“ wird die Frucht durch 
den „zeugenden“ Mann und das „empfangende“ Weib, welche, 
wenn das Werk gelingt, Vater und Mutter werden. Bei der Zeu⸗ 
gung und Empfängniß ſind daher Vater und Mutter thätig, bei der 
weitern Fortbildung aber nur die Mutter. Schwangerſchaft iſt da- 
her der Zuſtand der größten Abhängigkeit des Kindes von der 
Mutter (S. 301. §. 310.). Daß aber nicht immer auf den Beiſchlaf 
Schwangerſchaft folgt, hat ſeinen Grund hauptſächlich in der eigen⸗ 
thümlichen Lage der Eierſtöcke (§. 83.) und in dem Umſtande, daß die 
Eierröhren nicht in die Eierſtöcke ſelbſt übergehen, ſondern ſich durch 
die Franzen frei in die Bauchhöhle endigen (§. 82.). Damit der Bei— 
ſchlaf von Folgen ſei, müſſen ſich die Franzen zu den Eierſtöcken um— 
biegen und fie umfaſſen, welches aber nicht immer geſchieht. Bei eini⸗ 
gen Thieren, deren Eierröhren in die Eierſtöcke ſelbſt (ähnlich wie 
die Harnleiter in die Nieren, §. 87.) übergehen, erfolgt die Befruch— 
tung nach jeder Begattung. 

-&, 102. 9 

Die Zeugungstheile beider Geſchlechter können die Frucht nicht eher 

hervorbringen, als bis ſie ſelbſt ausgebildet ſind. Der Zuſtand der voll— 
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endeten Ausbildung der Geſchlechtstheile wird auf beiden Seiten Mann⸗ 
barkeit oder Geſchlechtsreife genannt. Das weibliche Geſchlecht 
pflegt in unſeren Gegenden gewöhnlich im 18ten Lebensjahre zur Fort— 
pflanzung der Gattung vollkräftig zu ſein. Die Vorbereitungen zur 
Mannbarkeit beginnen aber ſchon gegen das IAte Lebensjahr. Dieſe 
Vorbereitungen, ſo wie auch die wirkliche Mannbarkeit, geben ſich durch 
Blutverluſt aus den Geſchlechtstheilen kund, welcher ſich alle vier Wo— 
chen erneuert, gewöhnlich vier Tage anhält und monatliches Ge⸗ 
blüt, monatliche Reinigung, Monatsfluß, wegen feines regel— 
mäßigen Wiederkehrens auch wohl die Regel oder die Periode, ge- 
nannt wird (S. 90.). Gegen das 49ſte bis 54ſte Lebensjahr ſchwindet 
die Regel wieder, und mit ihr die Möglichkeit des Schwangerwerdens. 
„Das menſchliche Leben dauert 70 Jahre, wenn's hoch kommt 80; was 
darüber iſt, iſt Jammer und Elend!“ (Pſalm 90. Vers 10.) Das 
eigenthümliche Geſchlechtsleben der Gebärmutter dauert 35 Jahre, wenn's 
hoch kommt 40; was darüber iſt, iſt nicht ſelten Krebs und anderes 
fremdartiges Gewächs. Das Geſchlechtsleben der Gebärmutter macht 
daher die ungefähre Hälfte des möglichen Geſammtlebens des weibli— 
chen Körpers aus. 
F. 103. „ 
In den Cierſtöcken des weiblichen Geſchlechts liegt der rohe Stoff 
zum Kinde (S. 83.). Dieſer rohe Stoff wird aber erſt durch das Zu: 
thun des männlichen Geſchlechts fortbildungsfähig. Beim fruchtbaren 
Beiſchlafe dringt der männliche Same, oder wenigſtens der Hauch 
deſſelben, in die (in Folge des aufgeregten Geſchlechtstriebes) von Blut 
ſtrotzende Gebärmutter, und von dort durch die eine oder die andere 
(in ſeltenen Fällen auch durch beide) Eierröhren zu dem einen oder 
dem anderen (in ſeltenen Fällen auch zu beiden) Eierſtöcken und belebt 
daſelbſt ein (in ſeltenen Fällen mehrere) Eichen. Gelingt die Bele— 
bung des Eichens, ſo heißt dieſes Befruchtung. Wie aber das 
belebte Samenkorn nur dann zur Pflanze ſich fortbildet, wenn es ein 
fruchtbares Erdreich findet, und nicht, wenn es auf einen nackten Felſen 
fällt (Matthäus 13. Vers 5 und 6.), gerade ſo kann das befruchtete 
Eichen nur dann zum Kinde werden, wenn es an einer Stelle des weib— 
lichen Körpers niedergelegt wird, welche ſich mit ihm verbindet und 
die es ernähren kann. Findet das befruchtete Eichen eine ſolche Stelle, 
fo nennt man dieſes Empfängniß, welche alſo der eve der 
amangeriihaft ift. 
§. 104. 
Der geeigneteſte Boden für das Keimen des Eichens iſt die innere 
Seite der Gebärmutter (S. 81.). In den bei weitem meiſten Fällen 
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wird daher das befruchtete Eichen von den Eierröhren aufgenommen, 
und auf demſelben Wege rückwärts, wodurch der männliche Same 
vorwärts zu den Eierſtöcken gelangte, in einer für uns noch unbekann⸗ 
ten Zeit, in die Gebärmutterhöhle geleitet, wo es alsdann ſein ferneres 
Wachſen und Gedeihen zu einem wirklichen Kinde abwartet (Gebär— 
mutter⸗Höhlen⸗Schwangerſchaft). 

§. 105. 

In ſelteneren Fällen tritt indeß auf dieſer Wanderung des Eichens 
aus den Eierſtöcken zur Gebärmutter-Höhle eine Stockung, oder 
eine Verirrung auf einen Seitenweg, oder eine Uebereilung 
ein. Das Eichen kann nämlich 

1) zuweilen zwar befruchtet werden, aber in ſeinem Eierſtocke ſelbſt 
liegen bleiben, um dort ſeine Entwickelung abzuwarten (Eier⸗ 
ſtocks⸗Schwangerſchaft); oder 

2) zwar vom Eierſtocke ausgeſchieden, aber von den Franzen nicht 
aufgenommen werden, und deshalb in die freie Bauchhöhle ge— 
rathen (Bauch⸗Schwangerſchaft); oder 

3) zwar von dem Eierſtocke ausgeſchieden, auch von den Franzen 
aufgenommen, aber in der Eierröhre nur bis zu einem gewiſſen 
Punkte weiter geführt werden, dort, entweder in ſehr ſeltenen Fäl⸗ 
len durch einen Riß der Eierröhre in die Bauchhöhle gerathen 
(ſiehe Nr. 2.), oder, da die Eierröhre einer ziemlichen Ausdeh⸗ 
nung fähig iſt, in der Eierröhre ſelbſt ſich bis zu einer gewiſſen 
Größe weiter fortentwideln (GEierröhren-Schwanger⸗ 
ſchaft); oder 

4) zwar von dem Eierſtocke ausgeſchieden, auch von und durch die 
Eierröhre zur Gebärmutter fortgeleitet werden, demnächſt aber, 
ſtatt ſich in die Höhle der Gebärmutter zu begeben, in deren 
dicke Wand ſich hineindrängen, um ſich dort, zwiſchen der inne⸗ 
ren und äußeren Oberfläche der Gebärmutter, fo viel als mög— 
lich weiter auszubilden (Sch wangerſch 9 in der Mut⸗ 
terwand); oder 

5) zwar von dem Eierſtocke ausgeſchieden, auch von und durch die 
Eierröhre zur Gebärmutterhöhle fortgeleitet werden, daſelbſt aber 
keine Anheftungsſtelle finden, daher (durch den etwa eingetrete— 
nen Monatsfluß) zunächſt in die Scheide, und durch dieſe in die 
äußere Welt fortgetrieben werden (Befruchtung und Ge— 
burt ohne Schwangerſchaft, S. 103.). 

$. 106. 

Die Eierſtocks⸗ und Eierröhren-Schwangerſchaft find als das 

Ergebniß eines Stillſtandes, die Bauch ⸗Schwangerſchaft und 


P 
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die Schwangerſchaft in der Mutterwand als das Ergebniß eines 
Irrganges des Eichens auf ſeinem Wege zur Höhle der Gebär— 
mutter, die Geburt ohne Schwangerſchaft als das Ergebniß eines 
voreiligen Durchganges durch die Höhle der Gebärmutter zu ber 
trachten. Das letztere Verhältniß iſt zwar häufiger als die beiden er⸗ 
ſteren ($. 616.), gleichwohl aber außergewöhnlich. Die von 1 bis 4 
im vorigen F. beſchriebenen Verhältniſſe find ſehr große Seltenheiten. 
Alles, was ſelten und ausnahmsweiſe vorkommt, nennt man auch 
wohl regelwidrig; Alles, was oft (alſo in der Regel) vorkommt, 
nennt man regelmäßig. Die Hebamme muß ſich dieſen Unter⸗ 
ſchied, welcher ſich faſt in allen Hauptſtücken dieſes Lehrbuchs wieder: 
holt, ein» für e merken. 
§. 107. 
Unter eee Schwangerſchaft verſteht man daher 
ſowohl 
a) die Schwangerſchaft außer der Ghebäkmnkten (§. 105. Nr. L, 
2., 3.), als auch 
b) die Schwangerfchaft in der Wand der Gebärmutter (8. 105. 
Nr. 4.); 
unter regelmäßiger Schwangerſchaft dagegen die Schwanger: 
a in der Höhle der Gebärmutter (S. 104.). 
§. 108. 

Der Ort, wo eine Frau ſchwanger iſt (§. 104. bis 107.), hat 
auf die Zeit der Schwangerſchaft den weſentlichſten Einfluß. Die 
Schwangerſchaft in der Höhle der Gebärmutter iſt von den 
ſonſtigen Lebensäußerungen der Gebärmutter (§. 90. §. 102.) abhän⸗ 
gig. Sie dauert daher zehn Geblütszeiten oder zehn Mondsmo— 
nate (welche ungefähr 9 unſerer gewöhnlichen Kalender-Monate oder 
Sonnen- Monate, genauer genommen, 9 Kalender-Monate und 7 
Tage ausmachen), alſo 40 Wochen oder 280 Tage, wird jedoch durch 
mancherlei Urſachen verkürzt oder verlängert. (Wenn im Verlaufe 
des Lehrbuchs von Monaten die Rede iſt, werden immer Mondes Mo: 
nate verſtanden.) Unter den vier verſchiedenen Arten von regelwidri— 
ger Schwangerſchaft kann das Eichen nur bei einer Bauchſchwan⸗ 
gerſchaft vollſtändig ausgebildet werden. Letztere iſt entweder ein 
unmittelbares Ergebniß der Empfängniß CS. 105. Nr. 2.), oder 
die Folge einer früheren Eierröhren-Schwangerſchaft (§. 105. Nr. 3.); 
auch kann wohl in ſehr ſeltenen Fällen vielleicht die Bauchſchwanger— 
ſchaft durch eine Eierſtocks-Schwangerſchaft vermittelt ſein, indem 
das Eichen ſich eine Zeit lang im Eierſtocke fortbildet, und erſt dann 
in die Unterleibshöhle ganz oder theilweiſe übergeht, ſich dort aber 
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nicht wieder von neuem anſetzt. — Die eigentliche Schwangerſchaft der 
Eierſtöcke, der Eierröhren und der Mutterwand hat eine kür⸗ 
zere Dauer. Obgleich auch die Eierſtöcke und die Eierröhren im krank— 
haften Zuſtande (S. 171.) einer, nach Verhältniß ihrer Größe ganz 
unglaublichen, Ausdehnung fähig find, fo iſt dieſes doch in der Schwan⸗ 
gerſchaft nicht in dieſem Grade der Fall, indem durch die Anheftung 
des Eies in dieſen Theilen ſich zahlloſe Blutgefäße bilden, welche nicht 
fo nachgiebig find, wie die Gefäße der Gebärmutter, daher zerreißen 
und die Verblutung der Frau und ihrer Leibesfrucht bedingen, wenn 
letztere eine gewiſſe Größe erreicht hat. Daher ſtirbt eine ſolche Schwans 
gere faſt jedesmal im vierten oder fünften Monate an innerer Verblu— 
tung. Iſt die Frucht aber außerhalb des Eierſtocks oder der Eierröhre 
bloß an dieſe angeheftet (welches genau genommen eine Art der Bauch— 
Schwangerſchaft iſt), jo kann die Frucht ſich noch weiter ausbil- 
den und die Frau leben bleiben. Das Kind wird nun bei der Bauch— 
ſchwangerſchaft zuletzt entweder durch die Kunſt des Geburtöhelfers 
entfernt, oder ſtirbt im Leibe der Mutter ab. Im letzteren Falle wird 
es bisweilen von der Natur mit einer kalk- oder ſteinähnlichen Maſſe, 
nach Art einer Eierſchale, umzogen, und hierdurch außer allen Ein⸗ 
fluß auf den übrigen Körper geſetzt. Die Frau trägt dann ihr ganzes 
Leben hindurch ein ſolches Kind, „Steinkind“ genannt, in ihrem Leibe 
mit ſich, und fühlt davon weiter nichts, als die Unbequemlichkeit einer 
harten ſchweren Kugel. Kömmt es indeß gar nicht, oder nur unvoll— 
kommen zur Bildung dieſer ſteinartigen Umſchälung, was häufiger der 
Fall iſt, ſo gehen derartige Kinder auch wohl in Fäulniß über, und 
dann ſtückweiſe in einzelnen Knochentheilen durch Geſchwüre, welche 
am Unterleibe, in der Harnblaſe Garnblaſen-Schwangerſchaft), oder 
der Mutterſcheide, oder am häufigſten im Maſtdarm entſtehen, ab, wo» 
durch die Geſundheit und das Leben der Schwangeren ſehr gefähr— 
det wird. 
t §. 109, 

Nach der Zahl der Kinder wird die Schwangerſchaft in die 
ein⸗ und mehrfache eingetheilt. Die Schwangerſchaft wird einfach 
genannt, wenn nur Ein Eichen befruchtet iſt; fie heißt mehr- oder viel⸗ 
fach, wenn entweder mehrere Eichen, oder ein Eichen mit mehreren 
Keimen befruchtet ſind. Die mehrfache Schwangerſchaft wird näher 
als Zwillings-, Drillings-, Vierlings-Schwangerſchaft bezeichnet. Die 
höchſte Zahl von gleichzeitig in der Gebärmutter ernährten Früchten 
iſt fieben. Alles was hin und wieder von noch größerer Zahl erzählt 
wird, iſt Fabel, wenigſtens durch die bisherige Erfahrung noch nicht 
dargethan. — Die Eintheilung der Schwangerfchaft nach dem Ge 
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ſchlechte (des oder) der Kinder hat nach dem jetzigen Stande 
der Hebammenkunſt weder innerlich zu allen Zeiten (§. 133. Nr. 2. > 
noch äußerlich CS. 165.) , einen ficheren Halt. | 
§. 110. 

Die Eßhwwangerſchaft iſt wahr, wenn wirklich ein oder ere 
befruchtete Eichen ſich im Leibe der Mutter, gleichviel in welchem Theile 
des Leibes (vergl. §. 105.), befinden. Sie wird falſch oder ſchein⸗ 
bar genannt, wenn Krankheiten vorhanden find, die durch Hervorru⸗ 
fung einzelner Schwangerſchaftszeichen, z. B. Auftreibung des Unter⸗ 
leibes, den Schein der Schwangerſchaft gewähren (§. 97. §. 99.). 
uebrigens können neben einem wirklichen Kinde auch noch derartige 
krankhafte Zuſtände vorhanden ſein. 

§. III. 
Um nun die Schwangerſchaft in ihrem ganzen Umfange zu be— 
trachten, haben wir 
1) die Entwickelung des Kindes im Mutterleibe, 
2) den Einfluß dieſer Entwickelung auf die Mutter, 
3) die Ermittelung dieſes Einfluſſes durch die Hebamme, und 
4) die Rückwirkung der Mutter auf das Kind 
zu betrachten. 
Die erſte Aufgabe bildet die Lehre von der Frucht und ihren 
Umgebungen. 

Die zweite Aufgabe bildet die Lehre von den Schwangerſchafts— 

zeichen. 

Die dritte Aufgabe bildet die Lehre von der geburtshülflichen Un⸗ 

terſuchung und Erkundigung. 

Die vierte Aufgabe bildet die Lehre von der Lebens weiſe der 

Schwangeren. 
a Da die beiden erſten Aufgaben nur das Wiſſen Be Hebamme, 
die beiden letzteren das Handeln der Hebamme durch That (Nr. 
3.) und Rath (Nr. 4.) in Anſpruch nehmen, ſo wollen wir dieſelben 
in zwei Abſchnitte zuſammenfaſſen. 

Der erſte Abſchnitt handelt von dem, was die Hebamme von der 
Schwangerſchaft zu wiſſen hat, d. h. vom Verlaufe der Schwan⸗ 
gerſchaft, und zerfällt in zwei Unterabtheilungen (Nr. 1. und 2.). 

Der zweite Abſchnitt handelt von dem, was die Hebamme in der 
Schwangerſchaft zu thun hat, d. h. von den Dienſtleiſtungen in der 
Schwangerſchaft, und zerfällt auch in zwei Unterabtheilungen (Nr. 3 
und 4,), 

N . 0 


0 
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Erſter Abſchnitt. 
Vom Verlaufe der regelmäßigen Schwangerſchaft. 
A. Von der Frucht und ihren Umgebungen. 


XIV. $ 112. 

So lange der Menſch noch im Leibe der Mutter eingeſchloſſen iſt, 
wird er Frucht genannt, und ſo lange die Frucht nicht von ihren 
Umgebungen getrennt if, heißt fie das menſchliche Ei ($. 101). 

§. 113. 

Dieſe Umgebungen der Frucht, welche zur Befeftigung, Ernährung 
und Entwickelung derſelben dienen, ſind 

1) die Eihäute, 

2) der Mutterkuchen, 

3) die Nabelſchnur, 

4) das Fruchtwaſſer. 

§. 114. 

Sobald das menſchliche Ei, welches ſich vom erſten Tage der 
Schwangerſchaft bis zur Geburt in der Gebärmutter ausbildet, eine 
gewiſſe Größe erlangt hat, bemerkt man an demſelben vier Häute: 

1) die alleräußerſte, die Siebhaut, überzieht die ganze Höhle der 
Gebärmutter, mit Ausnahme ihrer drei Oeffnungen, und hängt 
mehr mit der Gebärmutter als mit dem Ei zuſammen, bleibt da⸗ 
her in der Regel auch bei der Geburt an den Wänden der Ges 
bärmutter hängen, und geht erſt mit der Wochenreinigung ab; 
hierauf folgt 

2) die Flockenhaut. Diefe iſt anfaͤnglich dick, flockig, und verei⸗ 
nigt ſich nachher mit der Siebhaut; beide Häute tragen viel zur 
Bildung des Mutterkuchens bei. 

3) Die Aderhaut iſt feſt und ſtark, mit vielen Gefäßen verſehen, 
trägt gleichfalls zur Bildung des Mutterkuchens bei. 

4) Die innerſte Haut, die Waſſerhaut, iſt dünn, zart, durchſich⸗ 
tig, und bildet die eigentliche Höhle, in welcher ſich das Frucht— 
waſſer nebſt dem Kinde befindet. Sie trägt nichts zur Bildung 
des Mutterkuchens bei, ſondern überzieht denſelben nur locker, 
ſchlägt ſich dann an der Nabelſchnur herunter, und bildet hier 
die ſogenannte Nabelſchnur-Scheide, ſchlägt ſich dann am Na⸗ 
belringe abermals um, und bildet die erſte Oberfläche des Kin⸗ 
des (Tafel 2. Figur 7.). 

In ganz kleinen Kindern iſt dies deutlich wahrnehmbar, wie 
die Bedeckungshaut nichts anders, als eine Fortſetzung der Waſ— 
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EN ift, Bei ſpäterer Entwickelung wird bir Bedeckungshaut 
in ihrem Gefüge feſter, und man verkennt wann wohl ihre ur⸗ 
ſprüngliche endete ee 

§. 115. 

Die beiden eee, Häute, die Aderhaut und die Waſſerhaut, 
ſind dem Ei eigenthümlich und ſehr weſentlich; die beiden anderen 
ſind nur Verbindungshäute. Die Siebhaut bildet einen Flocken⸗ 
überzug der Gebärmutter; die eigentliche Flockenhaut einen Flockenüber⸗ 
zug der Aderhaut. Die Flocken beider Häute ſind zarte Blutgefäßchen, 
welche bei der Siebhaut Fortſetzung der Gebärmuttergefäße, bei der 
Flockenhaut Fortſetzung der Gefäße der Aderhaut ſind. Dieſe beider— 
ſeitigen Flocken greifen nun ineinander, gerade wie die Finger zweier 
Hände, die man ineinander ſteckt, und wie die Zacken an den Nähten 
eines ausgewachſenen Schädels (S. 63.). Hierdurch iſt der Zuſammen⸗ 
hang des Eies mit der Gebärmutterhöhle vermittelt, - 

§. 116. 

Die von der Aderhaut ausgehenden Flocken (die Flockenhaut) ſind 
in den beiden erſten Monaten ziemlich gleichmäßig über die ganze Ober; 
fläche des Eies getheilt; im dritten Monate bilden ſie ſich an einer 
Stelle ſtärker aus und verwelken an allen übrigen. Dieſer Stelle ge— 
genüber bildet ſich nun auch die Siebhaut der Gebärmutter ſtärker aus, 
gleichſam als Verlängerung der an dieſer Stelle zahlreichen und wei⸗ 
ter entwickelten Gefäße der Gebärmutter. Dieſe aufgehäuften beider⸗ 
ſeitigen Blutgefäße weben ſich nun innig ineinander, und ſo entſteht 
im vierten Monate der Mutterkuchen. 

Zur Verdeutlichung des über die Eibildung Geſagten ſind auf Ta⸗ 
fel 7. Figur 1. bis 6. menſchliche Eier aus verſchiedenen Zeiten der 
Schwangerſchaft abgebildet worden. Figur 1. zeigt ein noch mit den 
Flocken der Aderhaut überzogenes Ei von anderthalb Wochen, in na⸗ 
türlicher Größe. Figur 2. ſtellt ein ſolches Ei von drei Wochen, eben⸗ 
falls in natürlicher Größe, aber zugleich eröffnet dar, um die darin 
befindliche Frucht ſehen zu können. Figur 3. zeigt ein uneröffnetes, und 
Figur 4. ein eröffnetes Ei von ſechs Wochen, gleichfalls in natürlicher 
Größe. Dagegen iſt Figur 5. die Abbildung eines menſchlichen Eies 
von ſechs Monaten, in halber Größe, bei welchem der Mutterkuchen 
ſchon vorhanden iſt, die Flocken der Aderhaut aber fehlen und die Frucht 
durch die Waſſer⸗ und Aderhaut nur undeutlich durchſchimmert. Fi⸗ 
gur 6. endlich ſtellt daſſelbe Ei dar, bei welchem jedoch die Aderhaut 
eröffnet und die uneröffnet gelaſſene Waſſerhaut nur vom Mutterkuchen 
abgetrennt worden iſt, und wo nun die einzelnen Glieder der Frucht 

durch die dünne Waſſerhaut ſich deutlicher als zuvor zu erkennen ges 
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ben, ſo wie auch die der Waſſerhaut zugewendete Fläche des Mutter⸗ 
kuchens ganz freiliegend geſehen werden kann. 
§. 117. 

Der Mutterkuchen iſt zunächſt eine beſonders innige Durchdringung 
der Flocken⸗ und Siebhaut, und eben hierdurch wieder eine innige Durch— 
dringung der Aderhaut mit der inneren Haut der Gebärmutter. Wenn 
indeß die Schwangerſchaft ihrem Ende entgegenrückt, wird dieſer Zu— 
ſammenhang zwiſchen Ei und Gebärmutter allmälig lockerer, gerade 
wie bei reifen Früchten der Zuſammenhang mit dem Baumſtamme zar- 
ter und leichter wird. Bei der Geburt ſelbſt trennt ſich das Ei von 
der Mutter, folglich gehen auch die beiden Verbindungshäute wieder 
auseinander. Die eine (die Siebhaut) bleibt einſtweilen noch an der 
Gebärmutter hängen, die andere (die Flockenhaut) wird losgeſtoßen. 
Da nun aber die Bildung des Mutterkuchens ſowohl von der Siebhaut, 
als von der Flockenhaut ausging, ſo bleibt auch diejenige verſtärkte 
Stelle der Siebhaut, welche zum Mutterkuchen beitrug, an der Mut⸗ 
terwand hängen, und eine Folge davon iſt, daß die äußere Seite des 
geborenen Mutterkuchens viele kleine Furchen hat, denen eben ſo viel 
Erhabenheiten an der Gebärmutterwand entſprechen. Man nennt dieſe 
Seite die rauhe Seite, im Gegenſatze der inneren, dem Kinde zuge— 


kehrten, glatten Seite, welche von der Waſſerhaut locker überzogen 


wird. Erſtere iſt mehr gewölbt, letztere mehr ausgehöhlt. Erſtere be— 
ſteht aus den feinſten Gefäßenden, welche mittelſt eines zelligen Gewe— 
bes feſt zuſammenhängen; auf letzterer haben ſich dieſe feinen Verzwei— 
gungen ſchon in größere Aeſte geſammelt, welche als dicke Aderſtränge 
aus der ſonſt ebenen Fläche ſich etwas hervorheben. 

Auf Tafel 8. iſt Figur 1. die äußere, rauhe Seite und Figur 2. 
die innere, glatte Seite des Mutterkuchens abgebildet worden, ſo wie 
letztere auch auf Tafel 7. Figur 6. ſeitlich zu ſehen iſt. 

| §. 118. 

Die Größe des Mutterkuchens iſt ſelbſt bei ausgetragenen Früch— 
ten ſehr verſchieden. An Gewicht beträgt er 1 Pfund und etwas dar- 
über. Sein Durchmeſſer beträgt etwa 6 bis 8 Zoll. Seine Dicke be— 
trägt in der Mitte wohl dreiviertel bis 1 ganzen Zoll; gegen den Rand 
zu wird er dünner. — Seine Geſtalt iſt vom Sitze abhängig. Sms 
mer iſt ſie rundlich, aber ſie wechſelt vom vollkommenen Kreisrund bis 
zum Eirund. Gemeiniglich ſitzt der Mutterkuchen gegen den Grund 
der Gebärmutter hin (etwas mehr nach rechts und hinten), und dann 
iſt er ziemlich eben ſo lang als breit. Jedoch iſt keine Stelle an der 
Mutterwand, wo er ſich nicht feſtſetzen könnte; ja er kann ſogar den 
inneren Muttermund decken. Sitzt er an einer Seitenwand, ſo iſt er 
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in der Regel länglich⸗rund; deckt er den inneren Muttermund, fo hat 
er wieder eine ziemlich breit-runde Geſtalt. Zuweilen iſt bei einem or⸗ 
dentlich gebildeten Mutterkuchen noch ein Theil deutlich geſondert, wel— 
chen man alsdann Nebenkuchen nennt. 

§. 119. | | 

Der Mutterkuchen theilt der Frucht von dem Blute der Mutter 
mit, und nimmt daſſelbe, wenn es in der Frucht feinen Umlauf ges 
macht, wieder auf. Durch dieſes ſtete Hinſtrömen des Blutes nach der 
Frucht, und Zurückſtrömen deſſelben nach der Mutter, wird die Frucht 
erhalten und ernährt. Das Kind ſpeiſet und ath met gleichſam aus 
dem Blute der Mutter, d. h. es nimmt aus dem Blute der Mutter 
diejenigen Beſtandtheile auf, welche es, wenn es geboren iſt, aus der 
Mutterbruſt und der Luft aufnimmt. 

4 i §. 120. 

Die unzähligen Adern des Mutterkuchens, welche ſich in ihren 
feinſten Enden mit den feinſten Enden der Adern der Mutter zuſam— 
menweben (. 116.), ſammeln ſich (wie die Wurzeln eines Baumes in 
den Stamm, eben ſo) in drei große Aderſtränge, von denen der eine, 
dickere, das Blut vom Mutterkuchen nach dem Kinde führt, und, weil 
er das Blut durchſcheinen läßt, Blutader genannt wird; die beiden 
anderen, etwas dünneren, aber das Blut wieder von dem Kinde zum 
Mutterkuchen zurückführen, und wegen ihrer klopfenden Bewegung (wie 
der Pulsſchlag an der Hand) Schlagadern heißen. Dieſe drei Ader⸗ 
ſtränge laufen in naher Vereinigung zum Kinde, und nachdem ſie durch 
den ſogenannten Nabel in den Leib des Kindes eingedrungen find, thei— 
len ſie ſich auf ähnliche Weiſe, wie ſie aus verſchiedenen Zweigen und 
Aeſten entſtanden ſind, auch wieder in verſchiedene Aeſte und Zweige 
auseinander, und ſo wird das Innere des Kindes auf ähnliche Weiſe 
aus dem Mutterkuchen, d. h. aus der Ader-, Flocken- und Siebhaut 
gebildet, wie die Oberfläche des Kindes aus einer Umſtülpung der 
Waſſerhaut in ſich ſelbſt entſtand CS. 114. Nr. 4.). Wir haben ge 
ſehen, wie ſich aus dieſer Einſtülpung der Waſſerhaut, ehe ſie zur 
wirklichen Oberfläche des Kindes wurde, ein ſcheidenförmiger Kanal 
bildet. Dieſer Kanal iſt es nun aber eben, welcher die drei genann- 
ten Aderſtränge zuſammenhält, damit ſie nicht jeder einzeln, ſondern 
alle drei vereint, zum Kinde laufen. Der Zwiſchenraum zwiſchen die⸗ 
ſen drei Aderſträngen und der ſie umgebenden Scheide iſt nun noch 
obendrein durch eine gallertartige Maſſe, Sulze genannt, ausgefüllt. 
Die Vereinigung dieſer Blutader mit den beiden Schlagadern, durch 
Sulze und Scheide, nennt man Nabelſchnur (Tafel 8. Figur 1. 
und 2.). 
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§. 121. 

Da die Nabelſchnur auf dieſe Weiſe, wenigſtens in ihren Haupt⸗ 
theilen (den Aderſträngen), nichts anders, als eine Fortſetzung des 
Mutterkuchens iſt, ſo wird ſie auch erſt im vierten Monat fertig, 
und nur die Scheide derſelben entwickelt ſich zu Anfang der Schwan— 
gerſchaft, ſobald ein Kindesbläschen, im Gegenſatze des Fruchtwaſſer— 
bläschens, entſtanden iſt. Denn die Oberfläche des Kindes wird gleich— 
ſam aus der Scheide der Nabelſchnur herausgebildet (Tafel 7. Fi⸗ 
gur 7. zu §. 114.) 

§. 122. 

Die Nabelſchnur entſpringt zuweilen in der Mitte, öfter außer 
der Mitte, ſelten am Rande des Mutterkuchens. Im letzten Falle läuft 
ſie bisweilen eine Strecke Weges an den Eihäuten herunter, und man 
ſollte dann faſt glauben, ſie entſpränge aus den Eihäuten. Der ver— 
ſchiedene Urſprung ſcheint von dem Sitze des Mutterkuchens etwas ab— 
hängig; ſie geht vom Mutterkuchen bis zum Nabelringe am Unterleibe 
des Kindes; hier trennt ſich die Scheide der Nabelſchnur vom Inhalte 
derſelben, und jeder entwickelt ſich beſtimmungsmäßig weiter. 

Die Länge der Nabelſchnur iſt ſehr verſchieden, gewöhnlich aber 
hat ſie gegen Ende der Schwangerſchaft die ungefähre Länge des Kin— 
des. In den früheren Monaten iſt ſie länger als dieſes; in den ganz 
frühen Monaten, wo ſie aus der bloßen Scheide beſteht, aber kürzer. 
Die Nabelſchnur-Adern ſind immer länger, als die Nabelſchnur, da 
fie gewunden in der Sulze, wie eine Wendeltreppe, hinauf-Schlag— 
adern) und herunterlaufen (Blutader). Die Dicke der Nabelſchnur 
iſt gleichfalls verſchieden. Man nennt die Nabelſchnur fett, wenn ſie 
viel, mager, wenn ſie wenig Sulze enthält. Bisweilen häuft ſich die 
Sulze an einigen Stellen unverhältnißmäßig an, ſo, daß hierdurch 
ſcheinbare Knoten entſtehen, welche man Sulzknoten nennt, im Ge— 
genſatze der wahren Knoten, welche eine wirkliche Umſchlingung der 
Nabelſchnur um ſich ſelbſt ſind, ſehr ſelten vorkommen, dem Leben der 
Frucht gefährlich ſind, und durch eine Wendung der Frucht erklärt zu 
werden pflegen. Außer den Sulzknoten und wahren Knoten giebt es 
auch, und zwar häufig, Blutaderknoten darin, wenn die Blutader 
an einzelnen Stellen ſich knotenartig ausdehnt. Nach allen drei Arten 
von Knoten hat der dumme Aberglaube wohl die Zahl der Kinder be— 
ſtimmt, welche eine Entbundene noch zu erwarten hat. Es verſteht 
ſich aber von ſelbſt, daß dieſe Knoten eine ſolche prophetiſche Bedeu- 
tung nicht haben. 

Wenn man an der Nabelſchnur einen a und einen kind⸗ 
lichen Theil unterſcheidet, fo iſt dieſer Unterſchied nicht in der Natur, 
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ſondern in der Kunſt begründet (ſiehe S. 287. 0 folglich ohne richti⸗ 
gen Sinn. 
§. 123. 

Der Mutterkuchen, nebſt dem mütterlichen Theile der Nabelſchnur 
und denjenigen drei Eihäuten, welche dem Ei ſelbſt angehören (Waſ— 
ſerhaut, Aderhaut, Flockenhaut), wird Nachgeburt genannt, weil 
ſie erſt nach dem Kinde geboren werden. Die Siebhaut gehört nicht 
zur Nachgeburt, ſondern zur Wochenreinigung (S. 309.). Der Nach⸗ 
geburt iſt das Fruchtwaſſer gleichſam als Vorgeburt auf eine ge 
wiſſe Weiſe entgegengeſetzt, und das Kind ſelbſt wurde ehemals Ge— 
burt genannt (daher auch noch jetzt der Name „Mißgeburt“, wenn 
es mp zur Welt kommt). 

8. 124. 

Um ſich von dieſem Fruchtwaſſer die richtige Vorſtellung zu 
machen, müſſen wir an die Beſchaffenheit der Eihäute zurückdenken. 
Die F. 114. unter Nr. 4. genannte Waſſerhaut bildet einen in ſich ge⸗ 
ſchloſſenen Sack, der nirgendwo eine Oeffnung hat, ſondern wie eine 
in ſich ſelbſt umgeſtülpte Blaſe zu betrachten iſt (Tafel 7. Figur 7.) 
Von dieſer ganzen Blaſe wird nun das Fruchtwaſſer ausgeſchwitzt und 
abwechſelnd wieder aufgenommen und wieder von neuem ausgeſchwitzt. 
Im lebendigen Körper iſt nirgendwo Stillſtand. In ſo fern nun die 
Oberfläche des Kindes ein Stück der Waſſerhaut iſt, nimmt ſie von Zeit 
zu Zeit etwas Fruchtwaſſer in ſich auf und ſchwitzt es wieder aus, und 
in dieſer Beziehung trägt das Fruchtwaſſer etwas zur Ernährung des 
Kindes bei, nicht ſo ſehr deshalb, weil es durch den Mund verſchluckt 
werde. Zwar kann auch in dem Mund, ſobald er offen iſt, zuweilen 
etwas Waſſer hinunterfließen, aber von eigentlichem Schlucken kann 
nicht die Rede ſein. Das Kind iſſet und trinket ſo wenig durch den 
Mund, als es durch den Mund athmet. Der Nabel iſt der eigentliche 
Mund des Kindes, durch ihn athmet es und durch ihn wird es er— 
nährt. Der Zweck des Fruchtwaſſers, etwas zur Ernährung beizutra— 
gen, iſt daher der untergeordnete. Vielmehr iſt die eigentliche Beſtim— 
mung des Fruchtwaſſers eine andere, und zwar eine doppelte: 

a) für das Kind ein ſanftes Schützungsmittel abzugeben, welches 
leichte Quetſchungen und Stöße von außen abwendet, der Frucht 
freien Raum zur Bewegung und zum ungehinderten Wachsthum 
verſchafft, und vielleicht auch das Aneinanderwachſen naheliegen- 
der Theile durch ſanftes Durchſpülen verhindert; 

b) für die Mutter durch gleichförmige Ausdehnung der Eihäute 
auch die gleichförmige Ausdehnung der Gebärmutter zu beför⸗ 
N dern, durch ſanften Waſſerdruck den Druck härterer Theile abzu⸗ 

4 *. 


52 Erſter Theil. Zweites Hauptſtück. 


halten und hierdurch die Entwickelung und Bewegung der Frucht 
für die Mutter weniger ſchmerzhaft zu machen. 

Das Fruchtwaſſer iſt in der Schwangerſchaft ein glattes Eins: 
ſchiebſel zwiſchen Mutter und Kind zur Verhütung der gegenſeitigen 
Reibung. — Den Nutzen des Fruchtwaſſers bei der Geburt werden wir 
in der Geburtslehre betrachten, und es iſt hier nur zu erwägen, daß 
daſſelbe auch in der Schwangerſchaft ſchon vorbereitend für die Geburt 
wirkt, indem aus ihm eine ſchleimartige Maſſe ſich abſetzt, welche auf 
den Kindeskörper ſich niederſenkt und dieſen dadurch ſchlüpfrig und zum 
Durchgange durch die Geburtswege geſchickter macht. 

§. 125. 

Die Menge des Fruchtwaſſers iſt verſchieden; doch beträgt ſie 
bei einem reifen Ei gewöhnlich 1 bis 2 Berliner Quart. Seine Bes 
ſchaffenheit iſt verſchieden nach den verſchiedenen Schwangerſchaftszei—⸗ 
ten, im Anfange ganz hell, gegen Mitte und Ende mehr trübe, flockig, 
molkig. Es riecht ſüßlich, bisweilen faulig, und ſchmeckt gelinde ſal— 
zig, enthält, wie die Eier der Thiere, nebſt dem Waſſer, wirkliches 
Eiweiß. 

§. 126. 

Außer dieſem ſogenannten wahren Fruchtwaſſer, welches ſich im 
Sacke der Waſſerhaut, d. h. zwiſchen der gewöhnlich ſogenannten Waſ— 
ſerhaut und der Oberfläche des Kindes befindet, unterſcheidet man auch 
falſches Fruchtwaſſer, welches in den erſten Monaten der Schwanger— 
ſchaft zwiſchen Waſſer- und Aderhaut immer angetroffen wird (weil ers 
ſtere den Raum der letzteren noch nicht ganz ausfüllt), nachher aber in 
der Regel verſchwindet, ſo, daß beide Häute ſich feſt aneinander legen. 
Nur ſelten bleibt es in Folge einer gleichſam gehemmten Entwickelung 
auch entweder bis in die fpäteren Monate der Schwangerſchaft, oder 
ſelbſt bis zur Geburt. Im erſteren Falle könnte es beim Abfluß deffel- 
ben ſcheinen, als rücke die Zeit der Geburt heran; allein die Hebamme 
wird alle übrige Zeichen der Geburt vermiſſen, und nicht dadurch verlei⸗ 
tet werden, ſicher auf die Ankunft des Kindes zu rechnen, ſondern ſie 
wird nur mit einiger Vorſicht die Schwangere zu beobachten haben. Im 
letzten Falle geht es zuweilen mit dem wahren Waſſer gleichzeitig, zus 
weilen aber früher ab, ſo daß man nach geplatzter Blaſe ſtatt des er— 
warteten Kindes noch eine zweite Blaſe ſich ſtellen fühlt, worin unwiſ— 
ſende Hebammen ſich nicht zu finden wiſſen, während gut unterrichtete 
in der zweiten Blaſe jetzt die alleinige Waſſerhaut erkennen. 

5 §. 127. 

Außer dieſem falſchen Fruchtwaſſer, welches zwiſchen den beiden 

innerſten Eihäuten ſich befindet, und in der Regel in nicht ſehr großer 
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Menge vorkommt, befindet ſich zuweilen auch noch Waſſer zwiſchen dem 
Ei und der Gebärmutter (S. 110.), alſo genau genommen, zwiſchen 
der Sieb- und Flockenhaut, jedoch, wie ſich von ſelbſt verſteht, nur 
an einzelnen Stellen und nicht überall, denn ſonſt würde der Zuſam⸗ 
menhang zwiſchen Kind und Mutter aufhören. 

§. 128. 

Das Verhältniß der Eihäute bei Zwillingsſchwangerſchaf⸗ 
ten (Drillingsſchwangerſchaften u. ſ. w.) iſt ein doppeltes: 

1) entweder hat jedes Kind nur feine beſondere Waſſerhaut, die Ader- 
haut und Flockenhaut aber und, wie ſich von ſelbſt verſteht, die 
Siebhaut iſt gemeinſchaftlich; 

2) oder jedes Kind hat ſeine beſondere Waſſerhaut, Aderhaut und 
Flockenhaut, und nur die Siebhaut iſt gemeinſchaftlich, eben weil 
ſie von der Gebärmutter ausgeht, und deshalb immer eben ſo 
gemeinſchaftlich fein wird, wie dieſe, indem Fälle von Theiluns 
gen der Gebärmutter und dadurch bewirkten Zwillingsſchwanger— 
ſchaften zu den größten Seltenheiten gehören (S. 97.). 

Da nun die Bildung des Mutterkuchens größtentheils von der Ader— 
und Flockenhaut abhängt, ſo ergiebt ſich hieraus, daß in dem erſten 
Verhältniſſe beide Kinder einen gemeinſchaftlichen Mutterkuchen, in dem 
zweiten Verhältniſſe aber jedes Kind ſeinen beſonderen Mutterkuchen 
haben wird. 

Da aber auch die Siebhaut etwas zur Bildung des Mutterkuchens 
beiträgt, ſo ergiebt ſich ferner, daß, in ſeltenen Fällen, auch bei dem 
zweiten Verhältniſſe der Mutterkuchen gemeinſchaftlich ſein, oder doch 
wenigſtens an einzelnen Stellen ſich berühren und durch einzelne Adern 
ſich verflechten kann. 

Im erſten Verhältniß iſt nur Ein Eichen befruchtet, welches aber 
eine doppelte Waſſerhaut hatte (Tafel 7. Figur 8.), folglich ſchon 
von erſter Bildung an die Möglichkeit einer Zwillingsſchwangerſchaft 
in ſich trug. Das zweite Verhältniß iſt das zufällige Ergebniß der Bes 
fruchtung zweier Eichen, die vielleicht gar aus zwei eee Eier⸗ 
ſtöcken zuſammentreffen (Tafel 7. Figur 9.). 

Sollte eine Zwillingsſchwangerſchaft durch zwei verſchiedene Zeu— 
gungen (durch Ueberfruchtung) möglich fein, fo iſt es ganz ſicher⸗ 
lich das zweite und nie das erſte Verhältniß, welches ſich in den Nach— 
geburtstheilen vorfinden wird. 

Das erſtere Verhältniß iſt das innigere, aber eben deshalb das 
ungünſtigere für den Zwillingsbruder und die Zwillingsſchweſter, wie 
ſich unten in der Geburtslehre näher ergeben wird. Das zweite Ver: 
hältniß iſt das unabhängigere und weniger gefährliche. 
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Wie die Siebhaut immer gemeinſchaftlich iſt, ſo muß die Waſſer⸗ 
haut immer geſondert ſein; eben weil aus den beiden Waſſerhäuten die 
beiden Nabelſchnurſcheiden und die beiden Oberflächen des Kindes her— 
vorwachſen und hierin die übrigen Beſtandtheile des Kindes aus den 
übrigen Nachgeburtstheilen gleichſam ſich hineinbegeben. Die beiden 
Waſſerhäute bilden daher durch ihre Einſtülpungen gewiſſermaßen die 
Grundlage zu beiden Kindern. Nur in ſehr ſeltenen Fällen entſteht 
durch übermäßigen Bildungstrieb in Einem Eichen mit nur Einer 
Waſſerhaut eine Zwillingsſchwangerſchaft. Dann entſtehen die Dop⸗ 
pelmißgeburten. 5 

§. 129. 

Es giebt daher nach dem Grade des Zuſammenhanges verſchiedene 
Arten von Zwillingsſchwangerſchaften. 

1) Zwillinge mit gemeinſchaftlicher Waſſer⸗, awer, Flocken⸗ und 
Siebhaut (Doppelmißgeburten). 

2) Zwillinge mit getrennter Waſſerhaut, gemeinſchaftlicher Aderz, 
Flocken-, Siebhaut und gemeinſchaftlichem Mutterkuchen, 
wo aber die von beiden Waſſerhäuten gebildete Scheidewand ſpä⸗ 
terhin zerſtört und unkenntlich, und der Fall dann dem von 1. 
(ohne Doppelmißgeburten) ähnlich werden kann (Tafel 8. Fi⸗ 
gur 3.). 

3) Zwillinge mit geſonderter Waſſer-, Ader- und Flockenhaut und 
zwei Mutterkuchen, und nur gemeinſchaftlicher Siebhaut, je⸗ 
doch mit gleicher Entſtehungszeit (Tafel 8. Figur 4. und Tas 
fel 42. Figur J.). 

4) Zwillinge wie die vorigen, jedoch mit 2 verſchiedenen Ent: 
ſtehungszeiten als Era einer Ueberfruchtung. Hieran 
ſchließen ſich 

5) Zwillinge in getrennten Hälften der Gebärmutter bel vorhan⸗ 
dener Spaltung derſelben (F. 97.). 

6) Geſchwiſter in verſchiedenen Theilen, in Folge einer ſogenann⸗ 
ten Ueberſchwängerung, wobei zu einer bereits außer der 
Gebärmutter ſtattgefundenen Empfängniß (3. B. zu einem Stein⸗ 
kinde) ſpäter noch eine Hache in der Gebärmutter hin⸗ 
zukommt. 

Die drei letztgenannten Fälle gehören jedoch zu den allergrößten 
„ ee 

XV. F. 130. 

Wenden wir uns nun von den Umgebungen des Kindes zum Kinde 

ſelbſt, ſo müſſen wir uns zwei Hauptdinge hierbei vor Augen halten: 
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1) daß das Kind nicht in allen Zeiten gleichviel wächſt, ſon⸗ 
dern daß das Wachsthum verhältnißmäßig um ſo ſchneller, je 
näher das Kind ſeinem Entſtehen iſt; gerade wie auch außer dem 
Mutterleibe das Wachsthum um ſo ſchneller, je näher das Kind 

der Geburt iſt. 

2) daß das Wachsthum nicht an allen Theilen von gleicher 
Größe iſt, daß ſich vielmehr bald dieſer, bald jener Theil vor⸗ 
zugsweiſe entwickelt; weshalb, wie bei allen wachſenden Geſchö— 
pfen in der Natur, der Größen-Veränderung immer auch eine 
8 Veränderung zur Seite geht. 

§. 131. 

Am Ende des erſten Monats iſt die Frucht etwa gegen + Zoll 
lang, und beſteht nur aus zwei, mit den Häuten des Eies zuſammen⸗ 
hängenden Bläschen (Tafel 7. Figur 2.), wovon das eine den Kopf, 
das andere den Stamm vorſtellt. Von Gliedmaßen iſt noch keine Spur 
vorhanden. 

Am Ende des zweiten Monats iſt ſie ungefähr bis zur Größe 

1 Zolls gewachſen; am Kopfe kommen Augen, Mund, Naſe und Oh— 
ren, am Rumpfe die Gliedmaßen (Tafel 7. Figur 4.), jedoch noch 
ohne Finger und Zehen, zum Vorſchein. Das Rückenmark leuchtet 
längs des ganzen Rückens, wie ein weißes Fädchen durch. 
Am Ende des dritten Monats beträgt die Länge ſchon 2 bis 24 
Zoll, das Gewicht 14 Loth. Der Unterleib ragt ſtark hervor. An der 
Bruſt werden die Rippen deutlich wahrnehmbar; auch erſcheinen zu: 
erſt die Finger und Zehen, jedoch noch ohne Nägel. 

Letztere kommen erſt zu Ende des vierten Monats an der jetzt 
4 bis 5 Zoll langen, 5 Loth ſchweren Frucht zum Vorſchein. 

Am Ende des fünften Monats iſt die Frucht 6 bis 8 Zoll lang, 
15 bis 20 Loth ſchwer. Auf der Oberhaut erſcheinen wollige Härchen. 
Der Hinterkopf iſt verhältnißmäßig ſehr groß. Der Hodenſack und die 
weiblichen Schamlippen werden deutlicher. 

Im ſechsten Monat wird beſonders das Fleiſch unter der Haut 
ſehr ausgebildet, weshalb die Frucht von ihrem bis dahin ſehr runzli— 
gen Ausſehen verliert. Auch wendet ſich die Entwickelung, welche bis 
dahin wohl mehr mit dem Rumpfe und Kopfe beſchäftigt war, jetzt 
auf die Gliedmaßen (Tafel 7. Figur 5. und 6.), weshalb auch die 
Nägel, wovon ſich zwar ſchon im vierten Monate die erſte Spur vor— 
fand, jetzt deutlicher werden. Am Ende des ſechsten Monats iſt die 
Frucht 9 bis 10 Zoll lang, und 1 bis 14 Pfund ſchwer. 

Inm ſiebenten Monate vermehrt ſich das Fett unter der Haut, 

die Frucht vergrößert ſich mehr in die Dicke. Ihre Länge wächſt zu 
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12 bis 14 Zoll, und ihre Schwere zu 2 bis 24 Pfund. Die Hoden 
ſteigen in den Hodenſack herab. Auch bildet ſich im Auge zuerſt die 
ſogenannte Pupille (das ſchwarze Löchelchen) aus. 

Im achten Monat erſcheint die Haut röthlich. Die Größe des 
Kopfes und der Plättchen iſt vorwaltend. Immer noch runzlige, alte 
Geſichtszuge. Am Ende des achten Monats beträgt die Länge 15 bis 
16 Zoll, das Gewicht 3 bis 4 Pfund. 

Im neunten Monat nimmt die röthliche Farbe und die wollige 
Bedeckung der Haut ab, der Kopf wächſt verhältnißmäßig weniger, 
und die Plättchen werden kleiner. Die Länge des Kindes beträgt am 
Ende dieſes Monats 17 bis 18 Zoll, die Schwere 5 bis 54 Pfund. 

Am Ende des zehnten Monats iſt die Haut noch blaſſer gewor⸗ 
den. Das Wollenhaar hat ſich ganz verloren und das kleine Plättchen 
faſt geſchloſſen. Dagegen finden ſich glatt anliegende Haare auf dem 
Kopfe. Auch ſind die Augenwimpern und Augenbraunen zum Vor⸗ 
ſchein gekommen. Die Nägel ſind härter, die Ohren- und Naſenknor⸗ 
pel feſter. Durch das unter der Haut liegende Fett ſind die Theile 
mehr gerundet, daher auch jugendliche Geſichtszüge; überhaupt beſſeres 
Verhältniß der Theile untereinander in der nunmehr 19 bis 21 Zoll 
langen, 6 bis 74 Pfund, in ſeltenen Fällen noch darüber ſchweren 
Frucht. Auf der Haut findet ſich eine weiße, ſeifenartige Schmiere, 
Kindesſchleim genannt (S. 125.), und in den Gedärmen ein dunk⸗ 
ler, geruchloſer, ſchleimiger Brei, welcher Kindespech genannt wird. 
Die etwas hervorragenden Brüſte enthalten oft bei beiden Geſchlechtern 
eine milchähnliche Feuchtigkeit. 

§. 132, 

Es iſt von großer Wichtigkeit, daß die Hebamme ſich dieſen Ent⸗ 
wickelungsgang der Kinder im Mutterleibe ihrem Gedächtniſſe einpräge, 
oder, wenn ſie ihn vergeſſen hat, oft in ihrem Lehrbuche nachſchlage, 
indem hierin nicht nur 

1) manche Erſcheinungen in der ſchwangeren Frau bei der Unterfu- 
chung und Berechnung ihre Deutung finden (8. 150.), fondern 
auch 

2) gar manche Vorſichtsmaßregel ſich hieran knüpft, worauf wir 
namentlich bei der Lehre von der unzeitigen Geburt zurückkommen 
werden (S. 564. Nr. 1.). 

Ueberhaupt muß, wie hier ein- für allemal Te wird, die Hebam⸗ 
men⸗Schülerinn ſich die feſte Ueberzeugung abgewinnen, daß keine von 
allen dieſen Kenntniſſen überflüſſig iſt, wenn ſie gleich den Nutzen von 
gar manchen Dingen erſt im Verlaufe des Unterrichts einſehen wird. 
Es kömmt nämlich nicht bloß darauf an, daß die Hebamme richtig 
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zu handeln verſtehe, ſondern, daß ſie auch nach Gründen handle, die 
Vorgänge in der Natur ſo viel als möglich deute, und eben hierdurch 
Liebe zum Fache gewinne, um die als nothwendig erkannten Regeln 
nie zu vergeſſen. 


§. 133. 

Zwei Dinge müſſen indeß noch beſonders erwähnt werden, weil 
darin große Irrthümer lange Zeit obgewaltet haben und zum Theil 
noch obwalten. 

1) Das Kind lebt vom Augenblicke der Befruchtung an (S. 103.). 
Der alte Glaube, daß erſt um eine gewiſſe Zeit, z. B. im fünf⸗ 
ten Monat, das Leben hineinkomme, iſt thöricht, und hat ſchon 
zu großen Mißbräuchen und ſelbſt zu Verbrechen Anlaß gegeben; 
dagegen 

2) entwickelt ſich der Geſchlechtsunterſchied erſt im Verlaufe der 
Schwangerſchaft. Vor dem fünften Monate kann man nicht wiſ⸗ 
fen, ob das Kindchen ein Mädchen oder ein Knabe ſei. Der ver⸗ 
hältnißmäßig große Kitzler iſt von der männlichen Ruthe nicht 
zu unterſcheiden. Der Hodenſack iſt noch geſpalten und noch leer, 
und ſieht daher den Schamlippen ähnlich; alle Bemühungen der 
Hebammen, das Geſchlecht bei ganz kleinen abgegangenen Früch— N 
ten herauszubringen, ſind daher thöricht und können auch ihre 
übrigen Kenntniſſe bei gebildeten Leuten verdächtig machen. 

Dagegen kann die Hebamme über das Alter des Kindes (wenn 
ſie vor Gericht oder von den Aeltern darum gefragt wird, oder 
für ſich ſelbſt, in Beziehung auf Anordnung der nöthigen Pflege, 
dieſe Eigenſchaft wiſſen muß) leichter ein beſtimmtes Urtheil fäl⸗ 
len (S. 392.) . 


§. 134. 

Bisher haben wir die Größen-Verhältniſſe des Kindes und der 
Nachgeburtstheile, jede für ſich, betrachtet; aber es ſcheint auch, als 
ob eine Beziehung beider untereinander obwaltete; d. h. als ob die 
Größe des Kindes ſowohl von der Größe des Mutterkuchens, als von 
der Länge der Nabelſchnur abhängig wäre, jedoch auf eine ganz ent⸗ 
gegengeſetzte Weiſe. Je größer der Mutterkuchen, deſto größer ſcheint 
auch das Kind zu ſein; aber je länger die Nabelſchnur, deſto kleiner 
das Kind. Hieraus ergiebt ſich Folgendes: 

1) großer Mutterkuchen und kurze Nabelſchnur Pan: ein 
großes Kind zur Folge; 

2) großer Mutterkuchen und lange Nabelſchnur haben ein 

mittelmäßiges Kind zur Folge; 
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3) kleiner Mutterkuchen und kurze Nabelſchnur haben wie⸗ 
der ein mittelmäßiges Kind zur Folge; 

4) kleiner Mutterkuchen und lange 1 haben ein 
kleines Kind zur Folge. 

Da nun aber bei verſchiedenen Kindern immer auch die verſchie⸗ 
pelt Größe und das Befinden des Vaters und der Mutter in Betracht 
kommen, ſo bleibt dieſes Abhängigkeits-Verhältniß der kindlichen Größe 
von der Größe der Nachgeburtstheile da am gültigſten, wo eine und 
dieſelbe Mutter und ein und derſelbe Vater und eine und dieſelbe Zeit 
zuſammentreffen, d. i. bei den Zwillingsgeburten ($. 129. Nr. 1., 2., 3.). 

§. 135. 

Die regelmäßige Lage der Frucht in der Gebärmutter iſt ſo, daß 
der Kopf nach unten liegt, und der Hinterkopf, Nacken und Rücken 
nach vorn und zwar meiſtens nach links gerichtet ſind. Wegen Enge 
des Raumes iſt der Kopf gegen die Bruſt geneigt. Die Vorderarme 
ſind mit geballten Händen entweder gegen die Bruſt ausgeſtreckt, oder 
liegen am Kopf, oder kreuzen ſich auf der Bruſt. Die Schenkel ſind 
gegen den Unterleib angezogen und die Kniee eines Theils gebogen, ſo, 
daß die Unterſchenkel und Füße an den Oberſchenkeln anliegen. 

Warum der Kopf in der Regel nach unten liegt, ob deshalb, weil 
er der ſchwerſte Theil iſt, oder deshalb, weil er der edelſte Theil 
iſt und darum die Nähe des Beckens, als eine möglichſt knöcherne 
Schutzwehr, aufſucht (S. 23.), iſt noch ungewiß. 

Der veraltete Glaube, daß die Frucht zu einer gewiſſen Zeit der 
Schwangerſchaft ſich plötzlich umſtürze, und alsdann erſt die beſchrie— 
bene Lage annehme, iſt durch die Erfahrung bei Leichenöffnungen der 
früheſten Schwangerſchaftszeit längſt widerlegt, und ſtützt ſich auf Ver⸗ 
hältniſſe, deren richtige Deutung wir bald einſehen werden (8. 160.). 

§. 136. 

Jede andere Lage, als die hier beſchriebene, iſt regelwidrig. 
Außer der regelwidrigen Lage aber find noch folgende Regelwidrigkei— 
ten an der Frucht für die Hebammen beſonders bemerkenswerth: 

1) die abweichende Größe. Dieſelbe iſt doppelter Art: 
a) übermäßige Größe des Kindes (8 bis 10 Pfund und darüber); 
b) ungewöhnliche Kleinheit des Kindes Gwifchen 4 oder 5 Pfund, 
zuweilen noch weniger) (vergl. §. 134.). 
2) die abweichende Bildung. Dahin gehören: 
a) im höheren Grade, die ſogenannten Mißgeburten (§. 123.), 


welche man (zumal in Beziehung auf den Geburtsverlauf) in 


drei Arten abtheilen kann: in Mißgeburten mit Ueberzahl oder 
übergroßer Wucherung einzelner Koͤrpertheile (vergl. S. 129. 


— 
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Nr. 1), in Mißgeburten mit mangelnden oder verkrüppelten 
Körpertheilen, und in Mißgeburten mit veränderten Körper⸗ 
theilen, ſowohl der Lage, als dem Baue nach. 

b) im niederen Grade, kleine örtliche Bildungsfehler, z. B. 
verſchloſſene Harnröhre, verſchloſſener After, Haſenſcharte u. ſ. w. 

Sonſtige Krankheiten der Frucht ſind mehr RR der Aerzte, als 

der ken. 


B. Von den Zeichen der Schwangerſchaft. 
XVI. S. 137. 

Das Kind ſteht zunächſt mit der Gebärmutter, die Gebärmutter 
aber wieder mit dem ganzen Körper durch Gefäß- und Nervenverbin- 
dungen im Zuſammenhange. Um die Einwirkungen des Kindes auf 
die Mutter näher zu würdigen, müſſen wir daher an das Kind, an 
die Gebärmutter und an die übrige ganze Mutter denken. 

§. 138. | 

Ein in der Gebärmutter befindliches Kind kann ſich daher auf eine 

dreifache Weiſe durch die Mutter zu erkennen geben: 
1) indem das Kind ſelbſt durch ſämmtliche Theile der Mutter, 
welche um daſſelbe herumliegen, zu fühlen iſt, oder 
29 indem man an der Gebärmutter beſtimmte Veränderungen ua 
nimmt, welche auf ein Kind deuten können, oder 
3) indem man im allgemeinen Befinden der Frau Verände⸗ 
rungen wahrnimmt, welche auf Veränderungen in der Gebärmut⸗ 
ter deuten. 

In dem erſten Falle fühlt man ein Kind, in den beiden letzteren 
Fällen ſchließt man auf ein Kind. Was man aber mit den Händen 
greifen kann, hat man ſicherer, als was man mit dem Verſtande ſchlie— 
ßen muß. Unter den Schlüffen ſelbſt aber giebt es wieder einen Unter⸗ 
ſchied. Im zweiten Falle macht man eine unmittelbare Schlußfolge, 
gleich von der Gebärmutter zum Kinde; im dritten Falle nur eine mit— 
telbare, vom allgemeinen Befinden zunächſt auf Gebärmutter-Verän⸗ 
derungen, und von Gebärmutter-Veränderungen auf ein Kind. Jeder 
unmittelbare Schluß iſt aber beſſer, als der mittelbare. 

§. 139. 

Daher giebt es dreierlei Arten und gleichſam Grade von Schwan— 

gerſchaftszeichen: 
19 gewiſſe, welche vom Kinde ſelbſt entnommen ſi nd, 

2) wahrſcheinliche, welche von der wenne entnommen 
BR: ’ 
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3) ungewiſſe, welche vom allgemeinen Befinden entnommen 
ſind. ; 
§. 140, 

Damit man aber das Kind ſelbſt durch fo manche Theile (äu⸗ 
ßerlich, Bauchbedeckungen und Gebärmutter; innerlich, Scheidengewölbe 
und Gebärmutter) fühlen könne, iſt eine gewiſt e Größe deſſelben er⸗ 
forderlich. 

Damit man Veränderungen in den Lebens äußeren der Größe 
und der Form der Gebärmutter wahrnehmen könne, iſt ſchon eine 
geringere Zeit erforderlich, indem die Gebärmutter der äußeren 
Oberfläche und folglich auch der Beachtung ſchon näher liegt, als das 
Kind ſelber. 

Damit man aber Weräubermngen im allgemeinen Befinden der 
Frau wahrnehme, iſt bei der Schnelligkeit, womit die Mitleidenſchaft 
einzelner Theile ſich durch Nervenverbindung fortpflanzt, faſt 2 
feine a erforderlich. 

§. 141. 

Die Veränderungen im allgemeinen Befinden der Frau liegen zwar 
dem Kinde am entfernteſten, aber unſerer Beachtung am näch⸗ 
ſten; eben deshalb aber find fie zwar die unſicherſten, aber die frü- 
heſten Schwangerſchaftszeichen. Obgleich dieſe eigenthümlichen Ver— 
änderungen im allgemeinen Befinden der Frau nur durch vorhergegan— 
gene Veränderungen in der Gebärmutter möglich ſind, ſo werden bei 
der Zurückgezogenheit, womit die Gebärmutter im Körper verſteckt liegt, 
dennoch die Veränderungen im übrigen Befinden ſchneller wahrgenom— 
men, als die Veränderungen in der Gebärmutter ſelber. 

§. 142. 

Je näher daher die Schwangerſchaft der Empfängniß, deſto zwei⸗ 
felhafter, je näher der Geburt, deſto zweifelsfreier iſt ſie. Anfänglich 
giebt es nur ungewiſſe Zeichen, und aus dieſen treten allmälig die 
wahrſcheinlichen hervor, und erſt wenn die Frucht lang und ſchwer ge— 
worden iſt, wird ſie handgreiflich und die Schwangerſchaft gewiß. 
Hier iſt es nun nöthig, daß die Hebamme ſich das S. 131. beſchrie⸗ 
bene Wachsthum des Kindes mit dem Bau der Gebärmutter (§. 81.) 
zuſammenhalte, um begreifen zu lernen, warum man z. B. die zwei 
bis drei Monate alte Frucht durch die dicke Mutterwand und durch 
die übrigen Theile der Mutter noch nicht fühlen konne. 


§. 143. 
Hieraus ergiebt ſich nun, was von den Zeichen der eben ſtattge⸗ 
habten Empfängniß zu halten iſt. Sie bezeichnen 
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a) die erſten Veränderungen im allgemeinen Befinden, alſo die er⸗ 
ſten ungewiſſen Zeichen der Schwangerſchaft, jedoch 

b) noch in Verbindung mit einigen Erſcheinungen, die vom Bei: 
ſchlafe ſelbſt entnommen ſind. 

Zu letzteren rechnet man ein Gefühl von ungewöhnlicher Wolluſt, zu— 
weilen auch, jedoch ſeltener, ein ungewöhnlich unangenehmes Gefühl 
beim Beiſchlafe, Aufnahme und Zurückbleiben des männlichen Samens 
(indem man folgert, wenn derſelbe in die Gebärmutter gelange, werde 
er auch wahrſcheinlich zu den Eierſtöcken dringen, und wenn er bis zu 
letzteren vordringe, werde er auch wahrſcheinlich ein Eichen befruch— 
ten), den Trieb die Schenkel übereinanderzuſchlagen (welcher vielleicht 
in dem unwillkührlichen Beſtreben, durch Verſchließung der äußeren 
Geſchlechtstheile den Samen zurückzuhalten, begründet iſt). — Zu den 
erſten Veränderungen im allgemeinen Befinden rechnet man dagegen 
einen leichten Schauder, der vom Unterleibe durch den ganzen Körper 
geht, fliegende Hitze, einen etwas ſchmerzhaften Krampf im Unterleibe, 
nern ern Schwindel, oft Ohnmachten, Uebelkeiten und Erbrechen. 
§. 144. 

Betrachten wir nun die ungewiſſen Zeichen der Schwanger⸗ 
ſchaft, welche man auch Zeichen außer der Gebärmutter nen— 
nen könnte, näher, fo kann man die große Menge derſelben, durch Zus 
ſammenſtellung der ähnlichen und Sonderung der verſchiedenen, gleich? 
ſam in folgende Haufen vertheilen: 

a) geiſtige und körperliche Nerven⸗Erſcheinungen, z. B. verän⸗ 
derte Gemüthsſtimmung, ſchlechte Laune, Neigung zum Zorn, 
zum Weinen, Trübſinn, oder auch ungewöhnlicher Frohſinn, fo- 

genannte Gelüſte, Neigung zu Krämpfen, zu Ohnmachten, all— 

gemeines Gefühl von Mattigkeit, Schwäche, Unbehaglichkeit, 
Zahnſchmerz, oft erhöhete Empfindlichkeit des ganzen Körpers; 

b) Erſcheinungen, welche vom Blute herrühren: Vollblütigkeit, Ans 
drang des Blutes nach dem Kopfe und davon abhängiges Kopf— 
weh, Klopfen im Kopfe, Schwindel, Naſenbluten, Andrang des 
Blutes nach der Bruſt und davon abhängige Bangigkeiten, Be 
ängſtigungen, Herzklopfen, Engbrüſtigkeit; 

e) geſtörte Verdauung: Uebelkeiten, Erbrechen, beſonders am 
Morgen, Widerwillen gegen einige Speiſen und Getränke, bes 
ſondere Begierden nach anderen, oft ungewöhnlichen Dingen, ver⸗ 
mehrter Speichel, Sodbrennen, Verſtopfung, oft auch das Ge⸗ 
gentheil; 

d) veränderte Harnabſonderung: ſtark gefärbter Harn, häufiger 
Drang zum Harnlaſſen, Schwerharnen und dergleichen; 
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e) Erſcheinungen in der Haut: Veränderung der Geſichtsfarbe und 
Geſichtszuge, blaue Ringe um die Augen, dunklere Farbe der 
Muttermähler und Leberflecken, Ausſchläge an der Naſe, an der 
Stirn, riechende Hautausdünſtung; 

f) Veränderungen in der Form des Körpers: dicker Hals, dicker 
Leib, Verſtreichen der Nabelrunzeln, Anſchwellen aa Steißes. 

§. 145. 

Alle dieſe ungewiſſen Zeichen nehmen bei Mehrgeſchwängerten 
an Bedeutung zu, indem dieſe auf dem Wege der damen Ver- 
gleichung 

a) mit ihrem Befinden in früheren Schwangerſchaften, 

b) mit ihrem Befinden außer der Schwangerſchaft 

oft mit einer Beſtimmtheit zu ſchließen pflegen, die zwar nicht alle 
Zweifel ansſchließt, aber doch ſchon an Wahrſcheinlichkeit grenzt, wäh⸗ 
rend bei Erſtgeſchwängerten nur der Weg der einfachen Ver— 
gleichung (der unter b genannte) offen iſt. 

In dieſer letzten Beziehung iſt nun noch zu bemerken, daß das 
Befinden häufig ſich entgegengeſetzt von dem verhält, wie es den 
Frauen außer der Schwangerſchaft eigen iſt. Diejenigen, welche ſonſt 
wenig aßen, eſſen jetzt viel; die ſchwer verdauten, verdauen leicht, und 
umgekehrt. Schwangere bekommen Begierden nach Dingen, die ihnen 
ſonſt zuwider waren, Ekel vor früheren Lieblingsſpeiſen und Geträn— 
ken. Dieſes . ſich nicht bloß auf die körperlichen, ſondern auch 
auf die geiſtigen Neigungen und Abneigungen, und ſelbſt gegen den 
ſonſt geliebten Ehemann bekommt die Schwangere nicht ſelten eine un⸗ 
widerſtehliche Abneigung. Blühende, ſtarke Frauen magern ab, Schwäch— 
liche bekommen ein blühendes, gutes Ausſehen, Heitere werden ſchwer— 
müthig, Schwermüthige werden heiter u. ſ. w. Jedoch iſt das beſſere 
Befinden in der Schwangerſchaft gegen das De weit ter, als 
das umgekehrte. 

8. 146. 

Zur beſonnenen Würdigung dieſer ungewiſſen Zeichen iſt nun aber 
zweierlei zu bedenken: 

a) daß alle genannte Erſcheinungen vorhanden ſein können, ohne 
daß die Frau ſchwanger iſt; ja ſogar daß fie ſelbſt bei Män- 
nern vorhanden ſein können, 

b) daß die Frau ſchwanger ſein kaun Bu daß eine von dieſen 
Erſcheinungen vorhanden iſt. 

Die Frau kann am Erbrechen leiden, weil fie ſich den Magen verz 
dorben hat, und fie kann ſchwanger fein, ohne zu erbrechen. Der Werth 
der ungewiſſen Zeichen nimmt daher zu, 
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a) je weniger andere Urſachen vorhergegangen ſi ind, mans ſich 
dieſe Erſcheinungen ſonſt noch erklären laſſen; 
b) je mehr der ungewiſſen Zeichen zuſammentreffen. 
§. 147. 
Auf der Grenze zwiſchen den ungewiſſen und wahrſcheinli 
chen Zeichen ſtehen i 
1) die blauröthliche Färbung des Eingangs der Mutterſcheide, 
welche Färbung immer dunkelblauer wird, je mehr die Schwan⸗ 
gerſchaft fortſchreitet; 
2) die Veränderung in den Brüſten. 
Obgleich wir als wirklich wahrſcheinliche Zeichen nur diejenigen be⸗ 
trachten können, welche von der Gebärmutter ſelbſt entnommen find, _ 
ſo ſteht doch kein Theil im menſchlichen Körper mit der Gebärmutter 
in näherer Nachbarſchaft, als die Mutterſcheide, und in innigerem 
Wechſelverkehr, als die Brüſte (S. 89.). Jede Veränderung der un— 
ſichtbaren Gebärmutter ſpiegelt ſich gleichſam einerſeits in der Mut- 
terſcheide, andererſeits in den Brüſten. Daher find die in der Mut- 
terſcheide und den Brüſten vorkommenden Schwangerſchaftszeichen ſchon 
beinahe (aber nicht völlig) eben ſo gut, als die in der Gebärmutter 
ſelbſt vorkommenden. In den Brüſten aber entſtehen Anſchwellung und 
Spannung, flüchtige Stiche, Hervortreten der Warzen, dunklere Fär⸗ 
bung des Hofes, ſich darüber wegziehende Blutaderſtreifen, ſpäter gar 
eine wäſſerige, oft mit weißgelben Streifen durchzogene Flüſſigkeit, 
ieee ſich ur denſelben herausdrücken läßt, oder von ſelbſt ausſiekert. 
§. 148. 
Zu den wahrſcheinlichen Zeichen der Schwangerſchaft rech⸗ 
net man 
a) Veränderungen in den Lebensäußerungen der Gebärmu⸗ 
ter, nämlich ausbleibender Monatsfluß. Dieſe, mit eintretender 
Geſchlechtsreife erſcheinende Abſonderung iſt ſchon eine vorbild— 
liche Chalbfeitige) Möglichkeit der Schwangerſchaft (§. 102.). 
Wo die Wirklichkeit eintritt, hat die bloße Möglichkeit ein Ende. 
Der Monatsfluß iſt ein Erſatz für die Schwangerſchaft, aber 
auch die Schwangerſchaft ein Erſatz für den Monatsfluß. So 
lange kein Kind da iſt, welches vom Blute der Mutter mitlebt, 
wird das Ueberflüſſige an die Außenwelt abgegeben. Sobald 
das Kind da iſt, hört das Blut auf, überflüſſig zu ſein, es wird 
nun zur Ernährung des Kindes verwendet. 
b) Größen: Veränderungen der Gebärmutter, d. h. der ſowohl 
durch den ausgedehnten Unterleib, als auch durch das Scheiden— 
gewölbe fühlbare, vergrößerte Gebärmutterkörper. Der dicke Leib 
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für ſich allein bildet noch kein wahrſcheinliches Schwangerſchafts⸗ 
zeichen, ſondern gehört zu den ungewiſſen (§. 144. f), indem 
auch Dinge außer der Gebärmutter (ſiehe den Anfang des 8. 
144.), z. B. eine vergrößerte Leber, zu vieles Fett, Waſſer in 
der Unterleibshöhle, die Ausdehnung des Leibes bewirken konnen. 
Fühlt man aber deutlich, daß die Anſchwellung des Leibes von 
einer größer gewordenen Gebärmutter abhängt, fo iſt die Schwan— 
gerſchaft wahrſcheinlich. 


e) Form: Veränderungen der Gebärmutter. In der lebenden 


Natur beſteht kein Wachsthum ohne Formveränderung, und Die 
ſes bezieht ſich nicht bloß auf ganze Geſchöpfe, ſondern auch auf 
einzelne Theile derſelben. Hatte die Gebärmutter im nichtſchwan⸗ 
geren Zuſtande die Geſtalt einer plattgedrückten Birne, ſo lag 
die Urſache dieſer Form ſchon in der Lage derſelben im kleinen 
Becken. Zwiſchen Maſtdarm und Harnblaſe eingeſchoben, konnte 
ſie nur nach der Breite ſich entwickeln, und die plattgedrückte Form 
war bedingt durch die Nothwendigkeit der möglichſten Raumer⸗ 
ſparung. Gleichzeitig aber mit dem allmäligen Herausſteigen 
der Gebärmutter in das große Becken wird die plattgedrückte Form 
unnöthig, die nachgiebigen Bauchdecken fügen ſich gern einer 
rundlichen Entwickelung, und das rundlich gebildete Ei des Kin- 
des findet nur in einer rundlichen Höhle paſſenden Raum zur 
Ausdehnung. Von außen her wird die runde Form (durch die 
Bauchdecken) möglich, von innen her wird die runde Form 
(durch das Ei) nothwendig. Wenn nun aber die ganze platte 
Höhle rundlich wird, ſo iſt hiervon die fühlbare Folge auch die 
Abrundung des Muttergrundes und Scheidentheils, 
und mit dieſer Abrundung des Scheidentheils ſteht wieder eine 
andere Erſcheinung in Verbindung, nämlich: auch der Mutter: 
mund, welcher bis dahin eine Querſpalte bildete, wird rund. 


d) Veränderungen im Gefüge der Gebärmutter, fühlbar als 


Auflockerung des Scheidentheiles und auch des Muttergrundes, 
welcher letztere jedoch zu Ende der Schwangerſchaft, aus Urfa- 
chen, die erſt bei der Geburt (§. 227.) angegeben werden kön— 
nen, wieder feſter wird und dabei zugleich feine Form mit ver- 
andert. 


§. 149. 


Alle dieſe wahrſcheinlichen Zeichen laſſen jedoch immer noch Zwei⸗ 


fel übrig; zwar find fie ſchon einen Grad beſſer, als die §. 144. ge 
nannten, denn fie kommen nur im weiblichen Geſchlecht vor (S. 
146. a), aber die Wahrſcheinlichkeit iſt immer noch keine Gewißheit. 


Der 
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Der Monatsfluß kann durch Krankheit ausbleiben, die Gebärmutter 
kann durch Waſſeranſammlung und Gewächſe auseinander getrieben, 
und eben bei dieſer Dehnung auch in ihrer Form ſelbſt bis zum rund 
werdenden Muttermunde verändert werden ($. 168. bis §. 170.). 
Gleichwohl ift die Ausdehnung der Gebärmutter durch ein Fleiſchge— 
wächs oder Waſſerſucht eine ſeltene, die Ausdehnung durch ein Kind 
eine häufige Erſcheinung, und wenn man daher eine ausgedehnte Ge— 
bärmutter fühlt, ſo ſchließt man in der Mehrzahl von Fällen richtig, 
wenn man ſie von einem Kinde ableitet, und der Schluß iſt um ſo 
eher richtig, je mehr der ungewiſſen und wahrſcheinlichen Zeichen zu⸗ 
ſammentreffen. | 
§. 150. 

Gewißß ift die Schwangerſchaft erſt dann, wenn man das Kind 
ſelbſt fühlt. Das Kind kann ſich aber auf eine dreifache Weiſe zu 
erkennen geben: 

a) durch deutliche Bewegung, 
b) durch deutliche Körpertheile, 
c) durch deutlichen Herzſchlag. 
Zwiſchen allem dieſem iſt ein Unterſchied. Man kann Kindes-Bewe⸗ 
gung wahrnehmen, ohne daß man Theile wahrnimmt, welche ſie be— 
wirken. Umgekehrt kann man oft Kindes-Theile fühlen ohne Bewe⸗ 
gung, eben weil das Kind vielleicht ruhig iſt. Das Herz aber iſt ein 
Körpertheil, welcher nur durch Bewegung wahrnehmbar iſt. Die beiden 
erſtgenannten Zeichen beziehen ſich ſowohl auf den Taſtſinn der unters 
ſuchenden Hebamme, als auf das Gefühl der Schwangeren, jedoch mit 
dem Unterſchiede, daß | 
das unter a genannte mehr von der Schwangeren felbft, 
das unter b genannte mehr von der unterſuchenden Hand der Heb— 
amme, ſowohl beim Befühlen des Leibes, als auch beſonders 
durch das Scheidengewölbe 
wahrgenommen wird. Das dritte Zeichen bezieht ſich dagegen nur auf 
den Gehörſinn der Hebamme (S. 183.), und entgeht der Wahrneh⸗ 
mung der Schwangeren. 
§. 151. 

Auf alle dieſe bisher genannten Zeichen hat die Hebamme Rück⸗ 
ſicht zu nehmen, wenn ſie beurtheilen will, ob eine Frau ſchwanger 
ſei. Bei den §. 144. und 148. genannten Erſcheinungen kann fie die 
Schwangerſchaft vermuthen, bei den im §. 150. genannten Erſchei⸗ 
nungen kann ſie die Schwangerſchaft behaupten. Uebrigens hat die 
Hebamme einen ſicheren Anhaltspunkt für ihre Vermuthungen und Be— 
hauptungen, wenn ſie nachſtehende Stufenfolge in den Erſcheinungen 
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bei Schwangeren nie aus dem Gedächtniſſe verliert: 1) Alles, was 
auch bei Männern ſtattfinden kann (S. 144.), iſt ein ungewiſſes 
Schwangerſchaftszeichen (z. B. Erbrechen, dicker Leib), 2) Alles, was 
nur bei Frauen vorkommen kann ($. 147. und §. 148.), ein wahr⸗ 
ſcheinliches (z. B. ausbleibender Monatsfluß, Anſchwellung der Gebär: 
mutter), 3) Alles, was nur vom Kinde herrühren kann (S. 150.), 
ein gewiſſes (deutliche Bewegung, deutliche Glieder). 


XVII. S. 152. 

Nun kommt es aber nicht bloß darauf an, zu wiſſen, u eine 
Frau ſchwanger ſei, ſondern auch wie weit fie ſchwanger fei, weil 
zuweilen häusliche Verhältniſſe und ſonſtige Gründe wünſchen laſſen, 
die ungefähre Zeit der bevorſtehenden Niederkunft zu kennen. Hierzu 
giebt es nun einen doppelten Weg, den Weg der Unterſuchung und den 
Weg der Berechnung. Ueber die Art und Weiſe, wie beide Wege ein— 
zuſchlagen ſind, wird im folgenden Abſchnitt beſonders gehandelt wer— 
den. Hier bei den Schwangerſchaftszeichen haben wir nur diejenigen 
Erſcheinungen zu betrachten, welche den Unterſchied der einzelnen Mo— 
nate feſtſtellen. Um aber die Lehre von der Unterſuchung gleichſam 
ſchon jetzt vorzubereiten, wird es gut ſein, hierbei gerade hauptſächlich 
die Dinge hervorzuheben, worauf es demnächſt bei der Unterſuchung 
vorzugsweiſe ankommen wird, wobei jedoch bemerkt werden muß, daß 
einige der bereits beſchriebenen Zeichen, welche für das Vorhandenſein 
der Schwangerſchaft überhaupt gelten, auch bei der Beurtheilung 
des Unterſchiedes der einzelnen Monate, alſo zum zweitenmale, 
jedoch in einer anderen Beziehung, vorkommen. 

§. 153. 

Um beurtheilen zu können, in welchem Monate eine Frau 
ſchwanger fei, hat die Hebamme auf folgende Zeichen beſonders Rück 
ſicht zu nehmen: 

Cunter den wahrſcheinlichen Zeichen) 
1) auf den Stand der Gebärmutter, 
29) auf die Länge des Scheidentheils; 
(unter den gewiſſen Zeichen) 5 
3) auf die deutlich fühlbare Kindesbewegung, 
4) auf die deutlich fühlbaren Kindestheile; 
LCunter den ungewiſſen Zeichen) 
5) auf die Beſchaffenheit des Nabels, 
60 0 die Beſchaffenheit der Brüſte. 
§. 154. 
1) Was nun zuerft den Stand der Gebärmutter anbei 
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fo gilt hier die Regel, daß die Gebärmutter in jedem Monate der 
Schwangerſchaft in die Höhe ſteigt, mit Ausnahme des zwei⸗ 
ten und des zehnten. Am Ende des zweiten Monats ſteht ſie tie⸗ 
fer, als am Ende des erſten, und am Ende des zehnten Wee als 
am Ende des neunten. 

Der Stand der Gebärmutter iſt nun aber ſowohl äußerlich am 
Muttergrunde, als innerlich am Muttermunde abzuſchätzen. Der Weg, 
welchen der Muttergrund zurückzulegen hat, iſt von der Schooßfuge 
zur Herzgrube; der Weg, welchen der Muttermund zurückzulegen hat, 
iſt von der ungefähren Beckenmitte zum Beckeneingang. Da nun aber 
der Abſtand der Herzgrube von der Schooßfuge ungleich größer iſt, 
als der Abſtand des Beckeneinganges von der Beckenmitte, ſo iſt auch 
der Unterſchied der einzelnen Monate am Muttergrunde beſſer wahrzu— 
nehmen, als am Muttermunde. 

Am Ende des erſten Monats iſt die Gebärmutter etwas größer 
geworden, ohne jedoch an Schwere fo beträchtlich zugenommen zu has 
ben, daß ſie in ihren Lage-Verhältniſſen eine Veränderung zu erleiden 
nöthig hätte. Durch die Ausdehnung hat ſich der Muttergrund zwar 
gehoben, immer aber iſt er noch hinter der Schooßfuge verborgen. Er 
ſelbſt hat ſich noch nicht über dieſelbe hinaufgedrängt, wohl aber hat 
er die über ihm liegenden Theile CHarnblafe, Fettmaſſe u. ſ. w.) etwas 
in die Höhe geſchoben, und deshalb iſt über der Schooßfuge eine leichte, 
jedoch weiche Wölbung zu bemerken, worin aber noch kein harter Mut⸗ 
tergrund fühlbar iſt. — Am Ende des zweiten Monats iſt dagegen 
die Gebärmutter beträchtlich ſchwerer geworden, und eben deshalb hat 
ſie ein Beſtreben zum Niederſinken. Dieſes Beſtreben findet auch kein 
Hinderniß, denn das kleine Becken iſt noch immer groß genug, um die 
nur mäßig ausgedehnte Gebärmutter zu beherbergen. Dieſerhalb geben 
denn wirklich die Mutterbänder nach, und laſſen die Gebärmutter et- 
was heruntergleiten. Eine Folge hiervon iſt, daß die früher bemerkte 
geringe Wölbung über der Schooßfuge wieder nachläßt und ein Platt— 
bauch entſteht. — Am Ende des dritten Monats iſt die Gebärmutter 
noch größer, folglich noch ſchwerer geworden. Der Schwere folgend, 
würde ſie gern noch tiefer heruntergleiten; aber dieſes erlauben theils 
die ſchon ſehr angeſpannten Mutterbänder, theils die eigene Größe der 
Gebärmutter nicht. Der Raum des kleinen Beckens iſt ihr jetzt zu enge 
geworden; ſie muß ſich daher einen weiteren Raum aufſuchen, und da 
dieſen nur das große Becken darbietet, hebt ſie ſich wieder. Die Wölbung 
über der Schooßfuge kommt wieder zum Vorſchein, und zwar ſchon 
etwas härter, indem jetzt nicht bloß, wie im erſten Monate, vorgedräng⸗ 
tes Fettpolſter, ſondern der Muttergrund ſelber, welcher übrigens Er 
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nicht deutlich fühlbar iſt, die Hervorragung bedingt. — Erſt am Ende 
des vierten Monats iſt der Muttergrund, jedoch noch ziemlich nahe 
über der Schooßfuge, fühlbar geworden. — Am Ende des fünften 
Monats ſteht derſelbe in der Mitte zwiſchen Schooßfuge und Nabel 
(daher ſtärkſte Wölbung des Unterbauches); — am Ende des ſechs— 
ten Monats etwas unter dem Nabel; am Ende des ſiebenten Monats 
etwas über dem Nabel; am Ende des achten Monats in der Mitte 
zwiſchen Nabel und Herzgrube; am Ende des neunten Monats in der 
Herzgrube (daher ſtärkſte Wölbung des Oberbauchs); am Ende des 
zehnten Monats ungefähr wieder da, wo er am Ende des achten, 
ja ſogar zuweilen da, wo er am Ende des ſiebenten Monats geſtan— 
den hat; daher wieder Abplattung des erſchlafften Oberbauches, aus 
Urſachen, die wir in der Geburtslehre (§. 227.) erfahren werden. 

Hieraus ergiebt ſich nun, daß die Gebärmutter (da ſie erſt in der 
Mitte des ſiebenten Monats den Nabel paſſirt) in der erſten Hälfte 
der Schwangerſchaft auf ihrer Wanderung von der Schooßfuge nur 
ein Viertel des Unterleibes durchläuft, die anderen drei Viertheile da— 
gegen für die zweite Hälfte der Schwangerſchaft aufbewahrt bleiben. 
Das Wachsthum der Gebärmutter befolgt daher das umgekehrte Ver— 
halten vom Wachsthum des Kindes, indem letzteres gerade in der er— 
ſten Hälfte ungleich ſchneller wuchs, als in der letzteren; eine wahrhaft 
ſeltſame Erſcheinung, welche jedoch in den Umgebungen der Frucht ihre 
Erklarung findet. 

Wenn wir indeß auf dieſe Weiſe den Stand des Muttergrun⸗ 
des am Ende eines jeden Monats kennen, ſo läßt ſich hieraus der 
Stand um die Mitte eines jeden Monats leicht ermeſſen, und der Un— 
terleib ſich ſogar (wenigſtens vom vierten Monat an) nach Wochen 
eintheilen, wie dieſes Tafel 9. Figur 1. geſchehen iſt. 

Die Hebamme wird hiernach, wenn ſie die Schooßfuge, den Na⸗ 
bel und die Herzgrube der Schwangern als drei ſchon beſtehende Punkte 
betrachtet und zwiſchen denſelben oberhalb und unterhalb des Nabels 
die Mitte aufſucht, an dem Unterleibe der Schwangern ſelbſt einen 
Maßſtab von vier Abtheilungen haben, nach welchem ſie ſicherer, als 
durch ein Zollmaß oder durch die Breite ihrer Hand und Finger den 
Hoͤhenſtand des Muttergrundes und durch dieſen die Zeitdauer der 
Schwangerſchaft angeben kann, da dies Maß ein natürliches, der 
Schwangern ſelbſt zugehöriges und deshalb mit ihrer Körpergröße voll— 
kommen übereinſtimmendes iſt. In den drei letzten Schwangerſchafts— 
Monaten kann jedoch der Höhenſtand des Muttergrundes für ſich al— 
lein über die Zeitdauer der Schwangerſchaft keine beſtimmte Auskunft 
geben, und es müſſen daher hierbei die (§. 148.) angegebenen Verän— 


Von der regelmäßigen Schwangerſchaft. 69 


derungen ſeiner Form und ſeines Gefüges, ſo wie die davon abhängi⸗ 
gen, gleichnamigen Veränderungen des Oberbauches mit in Betracht 
gezogen werden. Iſt nämlich der Muttergrund (während des achten 
und neunten Monats) noch im Steigen befindlich, ſo iſt er kugelar— 
tig abgerundet und weich, und die aufwärts gedrängten Decken des 
Oberbauches ſind gewölbt und geſpannt anzufühlen; iſt er aber (wäh— 
rend des zehnten Monates) ſchon im Sinken begriffen, fo iſt er unre— 
gelmäßig nach den Kindestheilen, um die er ſich zuſammenzieht, ge— 
formt und dabei hart, die erſchlafften Bauchdecken hingegen ſind ober— 
halb deſſelben abgeplattet und weich anzufühlen. 

Um es anſchaulich zu machen, daß der verſchiedene Höhenſtand 
des Muttergrundes dem Bauche der Schwangern auch jedesmal eine 
verſchiedene Form giebt, aus welcher ſich ſchon durch den bloßen Anblick 
auf die Zeitdauer der Schwangerſchaft ſchließen läßt, find Tafel 40., 
Figur 1. bis 5., ſeitliche Anſichten vom Rumpfe einer Frau gegeben 
worden, welche nach Figur 1. nicht ſchwanger iſt, ſich aber nach Figur 
2. im vierten, nach Figur 3. im ſiebenten, nach Figur 4. im neunten 
und nach Figur 5. im zehnten Monate der Schwangerſchaft befindet. 

Eine durchaus ähnliche Bewandniß hat es mit dem Steigen und 
Sinken des Muttermundes, welcher gleichfalls im zweiten Monate 
am tiefſten, im neunten am höchſten und ſehr nach hinten ſteht, im 
zehnten wieder zurückgeht, jedoch nicht bloß bis dahin, wo er im ach— 
ten oder ſiebenten, ſondern wohl bis dahin, wo er im ſechsten geſtan— 
den hat. Auch der Muttermund ſteigt daher nur acht Monate, zwei 
Monate ſinkt er. Beim Steigen aber befolgt er nicht die Richtung der 
Führungslinie, ſondern weicht von derſelben bedeutend nach hinten ab, 
etwa in der Art, wie Tafel 9. Figur 2. es gezeichnet iſt, ſo, daß er 
bei ſeinem höchſten Stande (im neunten Monate) zugleich auch am 
meiſten nach hinten gegen den Vorberg gerichtet iſt. Hier iſt dann eben⸗ 
falls die Beſchaffenheit des Muttermundes und ſeiner Umgebungen zu 
berückſichtigen, damit man weiß, ob der Höhenſtand * den ſteigenden 
oder ſi nkenden Muttermund gelte. 
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Bei Beurtheilung des Standes der Gebärmutter überhaupt muß 
man, um vorſi chtig zu ſchließen, noch 50 einen doppelten Umſtand 

Rückſicht nehmen: 
a) Sowohl eine zu große Weite, als eine zu große Enge des Beckens 
bringt eine kleine Abänderung im Stande der Gebärmutter herz 
vor. Bei zu großer Beckenweite (wo dann auch die Mutterbäns 
der länger und deshalb ſchlaffer als ſonſt find) bleibt die Gebär- 
mutter auch noch im dritten Monate beſonders tief ſtehen; bei zu 
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großer Beckenenge vermag fie oft im zweiten Monate nicht zu ſin⸗ 
ken, ſondern hebt ſich dann ſchon dahin, wo ſie bei regekühcem 
Becken erſt im dritten Monate zu ſtehen pflegt. 

b) Bei fehlerhaften Lagen der Gebärmutter gelten die hier 
angeführten Regeln über den Stand der Gebärmutter gar nicht; 
indem durch die Schieflage u. ſ. w. ſowohl der Stand des Mut— 
tergrundes, als auch des Muttermundes auf eine unten erſt nä> 
her anzugebende, aber ſo auffallende Weiſe abgeändert wird, daß 
man nicht aus der Höhe der Gebärmutter, wohl aber aus der 
Art der Schieflage ſchließen kann, in welchem Monate die Frau 
ſchwanger ſei. 

§. 156. 

2) Was nun ferner die Länge des Scheidentheils anbetrifft, 
ſo gilt die Regel, daß der (Mutterhals und folglich auch der fühl— 
bare) Scheidentheil ſich in jedem Monate etwas verkürzt, 
jedoch ganz vorzugsweiſe in den drei letzteren. Hier iſt kein 
einziger Monat ausgenommen, aber die Verkürzung iſt in dem erſteren 
kaum merklich, in dem letzteren auffallend. Auch hier müſſen wir wie— 
der an das zurückdenken, was bei der Entwickelung des Kindes, §. 130. 
Nr. 2., und bei der Entwickelung der Gebärmutter, $. 148. ©), geſagt 
worden iſt. Wie beim Kinde bald dieſer, bald jener Theil vorzugsweiſe 
vergrößert wird, ſo auch bei der Gebärmutter. Im erſten Drittheile 
der Schwangerſchaft wird vorzugsweiſe der Grund ausgedehnt, im 
zweiten Drittheile vorzugsweiſe der Körper, und im dritten Drittheile 
vorzugsweiſe der Hals. In dem Worte „vorzugsweiſe“ liegt zur Ge— 
nüge, daß zwar in allen Monaten alle Theile eine gewiſſe Ausdehnung 
erleiden, aber nicht alle zu allen Zeiten eine gleich große Ausdehnung. 
Die Ausdehnung des Mutterhalſes beſteht nun aber darin, daß er zum 
Körper umgewandelt, und gleichſam in den Körper hineingezogen wird, 
und eben hierdurch iſt die Ausdehnung zugleich eine Verkürzung. Je 
näher die Frau dem Ende der Schwangerſchaft, deſto mehr hört der 
Mutterhals auf zu ſein. Das Geſchäft der Umwandlung der plattge— 
drückten Birnform in eine Eiform (S. 148. e), der Abrundung der 
dreieckigen Höhle, beginnt oben und endigt unten. Als eine früh 
fühlbare Folge dieſer Abrundung haben wir oben den rund werdenden 
Muttermund kennen gelernt; als eine ſpät fühlbare Folge derſelben Ab— 
rundung müſſen wir hier die Verkürzung des Scheidentheils betrachten. 
Um dies anſchaulich zu machen, find auf Tafel 11. drei Scheidentheile 
der ſchwangern Gebärmutter abgebildet worden, und zwar: Figur 1. 
vom dritten, Figur 2. vom ſechsten und Figur 3. vom neunten Monate 
der Schwangerſchaft. 
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§. 157. 

Wie jedoch die Beurtheilung des Standes der Gebän enter ver⸗ 
ſchiedene Einwendungen zuließ, ſo läßt auch die Beurtheilung der Länge 
des Scheidentheils noch die Einwendung zu, daß man den Scheiden⸗ 
theil nicht immer im nichtſchwangeren Zuſtande und in früheren Schwan⸗ 
gerſchaftszeiten gefühlt hat, und daß die Frau von ihrer erſten Bildung 
an einen kurzen Mutterhals gehabt haben kann; weshalb man in die 
ſem Falle aus dieſem Zeichen vielleicht irrig auf einen ſpäten Schwanz 
gerſchaftsmonat ſchließen würde, wenn man einſeitig bloß dieſes und 
nicht auch andere Zeichen betrachtete. Auch iſt der Unterſchied der Länge 
des Mutterhalſes in den einzelnen Monaten bei Mehrgeſchwängerten 
weniger merklich, als bei Erſtgeſchwängerten. | 

§. 158. 

3) Die Kindesbewegung wird zuerſt zu Ende des fünften 
Monats fühlbar. Die Urſachen liegen a) in der Größe der Frucht, 
b) in der Entwicklung ihrer Geſtalt. Wir müſſen hier an S. 131. zu⸗ 
rückdenken. (Zu a.) Am Ende des vierten Monats war die Frucht 
nur 5 Loth ſchwer geweſen, aber am Ende des fünften iſt ſie ſchon 
zu einem Gewicht von 15 bis 20 Loth herangewachſen. Die Länge 
hat ſich gleichfalls in dieſem Monate (von 4 bis) beinahe (8 Zoll) 
verdoppelt. (Zu b.) Im ſechsten Monate werden vollends die Mittel 
zur Bewegung, die Muskeln (das Fleiſch) beſonders ausgebildet, und 
die Entwicklung wendet ſich zugleich ganz beſonders auf die Gliedma⸗ 
ßen, die eigentlichen Theile der Bewegung. 

Das-Kind lebt nun zwar vom Augenblicke der Beech n an 
(§. 133.), und bewegt ſich wahrſcheinlich auch vom Augenblicke der 
Befruchtung an auf eine gewiſſe Weiſe. Aber ſo wenig die Bewegung 
eines Spulwurms äußerlich durch Darm und Bauchdecken fühlbar iſt, 
eben ſo wenig die Bewegung eines ganz kleinen Kindes durch Mutter— 
wand und Bauchdecken. Fühlt daher die Mutter und die Hand der 
Hebamme äußerlich Kindes bewegung, ſo iſt das ein Beweis, daß das 
Kind über ſechs Zoll lang und über funfzehn Loth ſchwer geworden 
iſt, und daß es jetzt ordentliche Aermchen und Beinchen hat, oder 
mit anderen Worten, daß es ſelbſt über 5 Monate alt, und ſeine 
Mutter über 5 Monate ſchwanger iſt. Wie weit aber dieſe erſte 
Schwangerſchaftshälfte überſchritten ſei, d. h. ob gerade der ſechste 
oder der ſiebente oder der achte Monat u. ſ. w. da ſei, dieſes läßt ſich 
aus der Kindesbewegung ſelbſt nicht fühlen, ſondern man muß entwe— 
| m die übrigen §. 154. bis §. 157. bereits betrachteten oder $. 160. 

u. folg. noch zu betrachtenden Zeichen, oder die Berechnung (§. 193. 
Nr. 2. und F. 194.) zu Hülfe nehmen. 
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§. 159. 

Wenn jedoch die äußerlich fühlbare Kindesbewegung hauptſächlich 
von der Größe des Kindes abhängt, ſo ergiebt ſich hieraus, daß bei 
dünnen Bauchbedeckungen wohl auch ſchon ein kleineres Kind fühlbar 
werden kann, während bei ungewöhnlich dicker Bedeckung ſelbſt ein 29 
Loth ſchweres Kind vielleicht noch nicht fühlbar iſt. 

Wie daher beim Stande der Gebärmutter an den Knochenbau 
(§. 165. a) gedacht werden muß, fo muß bei der Kindesbewegung 
das Fleiſch und Fett in Anſchlag gebracht werden, indem bei mage— 
ren Frauen die Bewegung oft ſchon um die Mitte des fünften Monats, 
ja noch früher gefühlt wird, während ſie bei ſehr ſtarken und fetten 
erſt im Verlaufe, ja am Ende des ſechsten Monats eintritt. 

§. 160. 

4) Die Bewegungen der Frucht pflanzen ſich jedoch eee frů⸗ 
her durch die Bauchdecken fort, als die Theile ſelbſt, wodurch die 
Bewegung hervorgebracht wird, äußerlich fühlbar werden. Hierzu iſt 
eine noch größere Ausbildung der Frucht erforderlich. Im achten Mo⸗ 
nat wird ganz vorzugsweiſe der Kopf des Kindes ausgebildet (S. 131.). 
Mit der größeren Ausbildung wird er ſchwerer, und wegen der zu— 
nehmenden Schwere drückt er auf das Scheidengewölbe. Jetzt fühlt 
der unterſuchende Finger deutlich einen rundlichen Gegenſtand, wäh⸗ 
rend früher das Scheidengewölbe leer ſchien. Da man aber immer 
geneigt iſt, das weit zu ſuchen, was nahe liegt, ſo glaubte man früher, 
dieſe einfache Erſcheinung, die ſich ſo leicht aus der Größenentwicke— 
lung des Kindes erklären läßt, aus einem Umſturze, der vor dem achten 
Monate ſtatt findet, herleiten zu müſſen (§. 135.). Zuweilen aber kann 
der Kindeskopf ſchon in der Mitte des ſechsten Monates dicht hinter 
und über der Schooßfuge gefühlt werden. Etwas ſpäter, als der 
Kindeskopf durch das Scheidengewölbe, werden auch äußerlich die ver⸗ 
ſchiedenen Theile des Kindes durch die Bauchdecken wahrnehmbar, und 
wenn gleich keine deutliche Unterſcheidung derſelben möglich iſt, ſo fühlt 
man doch verſchiebbare eckige und rundliche Erhabenheiten, welche of— 
fenbar nur einem Kinde angehören können. | 

Die äußerlich und innerlich deutlich fühlbaren Kindestheile bewei— 
ſen daher in der Regel, daß die Schwangere über den ſiebenten Mo— 
nat hinweg ſei, alſo in einem der drei letzten Monate ſich befinde. Ob 
ſie aber gerade im achten oder im neunten oder im zehnten ſei, dieſes 
läßt ſich weniger bei der äußeren Unterſuchung der Kindestheile, als 
vielmehr durch die Art und Weiſe, wie der Kindeskopf dem enden 
gewölbe aufliegt, beurtheilen. 

Im achten Monat liegt er hoch, leicht und ſehr beweglich vor; 
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im neunten hoch, ziemlich ſchwer und etwas iber be⸗ 
weglich; 

im zehnten tief, ſehr ſchwer und ſehr wenig beweglich. 
Die Beweglichkeit äußert ſich durch ein eigenthümliches Hure 

auf der Spitze des unterſuchenden Fingers. 

Ziemlich zu derſelben Zeit, in welcher der Kindeskopf auf dem 
Scheidengewölbe zuerſt fühlbar wird, zuweilen noch etwas früher, hört 
das an den Unterleib der Mutter angelegte Ohr auch den Herzſchlag 
des Kindes, als ſchmelt hinter einander wiederkehrende Warren 

§. 161. 

Aber auch dieſes Zeichen erleidet ſeine verſchiedenen Einſchrän⸗ 
kungen: 

a) durch eine regelwidrige Lage des Kindes. Wenn der Kopf 
nicht vorliegt, ſondern ſtatt deſſen vielleicht ein Aermchen, ſo 
wird ſich der vorliegende Kindestheil noch im zehnten Monate 
leicht anfühlen laſſen, und wenn gar kein Kindestheil auf dem 
Scheidengewölbe liegt (wie bei einigen Schief- und Querlagen), 
ſo verſteht ſich von ſelbſt, daß man auch im zehnten Monate kei⸗ 

nen fühlen kann; 

b) durch ein zu enges (oder mißgeftaltetes) Becken, wodurch 
der Kindeskopf (auch im zehnten Monate) verhindert wird, auf 
das Scheidengewölbe herunterzuſinken; 

c) durch falſches Fruchtwaſſer, wo die zwiſchen zwei Eihäuten 
befindliche Waſſermenge das Herunterſinken des Kindeskopfes nur 
bis zur Waſſerhaut zuläßt, aber auf die weitabliegende Aderhaut 
und folglich auch auf das Scheidengewölbe nicht einwirkt; 

d) endlich kann auch der Mutterkuchen vor dem Kinde liegen, 
und deshalb der Kindestheil durch das Scheidengewölbe nicht 
fühlbar ſein. In dieſem Falle ergeben ſich aber aus dem vor— 
liegenden Mutterkuchen ſelber Zeichen für die Zeit der Schwan⸗ 
gerſchaft (vergl. §. 536.). | 

§. 162, 

5) und 6) Außer dieſen vier Hauptſachen, worauf es ganz eigent⸗ 
lich ankommt, wenn man herausbringen will, in welchem Monate eine 
Frau ſchwanger ſei, giebt es nun noch einige Nebenzeichen, ſowohl am 
Nabel und an den Brüſten (Tafel 40. Figur 1. bis 5.), wie auch 
an den Harnwerkzeugen. 

Der Nabel fängt gegen das Ende des ſechsten Monates an zu 
verſtreichen, d. h. die unteren Runzeln der Nabelgrube werden glatt. 
Der Nabel wird zugleich fingerhutartig eingetieft und ſchief nach auf⸗ 
wärts gerichtet, weil die Gebärmutter den Unterleib nach vorn und 
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aufwärts treibt und der Nabelgrund durch ein eigenthümliches Band, 
welches zur Leber läuft und noch eine Fortſetzung der ehemaligen Na— 
belſchnur iſt (das ſogenannte Nabelblutaderband), zurückgehalten wird. 
Im achten Monat iſt er verſtrichen, d. h. auch die oberen Falten der 
Nabelgrube find ganz ausgeglichen; im zehnten Monate iſt er bla⸗ 
ſenför k nig hervorgetrieben. i 

Die Brüſte ſind im zweiten Monate angeſchwollen, un 
und etwas empfindlich. Im dritten Monate finden ſich in denſelben 
leichte Stiche ein und der Hof um die Bruſtwarze wird dunkeler. Im 
vierten Monate werden die Bruſtwarzen dicker und ihre Oberhaut be— 
kommt leichte Riſſe. Im ſiebenten Monate wird beſonders die Bruſt⸗ 
drüſe dicker und härter, durch die zarte Haut derſelben ſchimmern Blut- 
aderſtränge bläulich durch; eine wäſſrig-milchige Feuchtigkeit kann jetzt 
aus denſelben gedrückt werden, fließt auch bisweilen von ſelbſt aus. 

Beſonderer Harndrang deutet entweder auf Druck der tief vor— 
liegenden ſchwangeren Gebärmutter (2ter Monat), oder auf Druck 
des tief vorliegenden Kindeskopfes (10ter Monat). | 

§. 163, 

Aus einer Vergleichung der in §. 155., 157., 159. und 161. erwähn⸗ 
ten Ausnahmen ergiebt ſich nun, daß man nie auf eines der in den 
§. 154., 156., 158. und 160. genannten Verhältniſſe allein achten, ſon⸗ 
dern alle zuſammen halten muß, um ſcheinbare Widerſpräche zu beſei— 
tigen und mit Sicherheit herauszubringen, in welchem Monate eine 
Frau ſchwanger iſt. 

Die Länge und Breite der Gebärmutter zu Anfang und Ende der 
Schwangerſchaft iſt §. 81. angegeben worden. 

Nächſt der Auskunft darüber, ob eine Frau ſchwanger ſei und 
wie weit ſie ſchwanger ſei, werden der Hebamme nicht ſelten auch 
noch allerlei andere Fragen geſtellt, oder die Hebamme iſt nicht ſelten 
genöthigt, ſelbſt an derartige Fragen zu denken, die ſich auf die ver— 
ſchiedene Art der Schwangerſchaft beziehen, und die hier ige eine 
kurze Erwähnung verdienen. 


XVIII. F. 164. 
Muthmaßlich, jedoch nicht mit Gewißheit, kann man auf Zwil⸗ 
linge aus folgenden beſonderen Zeichen ſchließen: 
1) Der Unterleib, welcher früher und ſchneller ausgedehnt wird, iſt 
in der Mitte flacher und zu beiden Seiten erhabener, ae 
durch eine Längenfurche getheilt. 
2) Der Nabel iſt quer gezogen und nicht ſo eaorragene wie bei 
einer einfachen Schwangerſchaft. 
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3) Die früher fühlbare Bewegung der Frucht wird an zwei entgegen— 
geſetzten Theilen des Leibes empfunden. Auch hört das ange- 
legte Ohr den Herzſchlag des Kindes an zwei warne Stel⸗ 
len (vergl. §. 183.). 5 

4) In der letzten Zeit der Schwangerſchaft ſenkt ſich der Leib nur 
ſehr wenig. (Dieſe Erſcheinung ſteht zum Theil mit Nr. 7. in 
Verbindung.) 

5) Bei mageren e 0 ſind beide Kinder äußerlich noch deutlicher 
zu fühlen. 

6) Wenn die Schwangere auf der Seite liegt, ſo werden die Früchte 
ſehr unruhig. 

7) Die Geburt pflegt früher, als mit Ablauf der vierzigſten Woche, 
einzutreten (ehe noch der Leib ſich vollſtändig geſenkt hat). 

Alle dieſe Zeichen ſind aber höchſt trüglich und können auch durch 
ein großes Kind, große Nachgeburtstheile, eine große Menge Frucht: 
waſſer, jo wie auch durch eine fehlerhafte Lage des Kindes (S. 488.) 
veranlaßt werden. 

Eine Schwangerſchaft mit Drillingen, Vierlingen u. ſ. w. hat keine 
beſtimmten Zeichen. Eine noch vielfachere Bewegung in dem ſehr aus— 
gedehnten Unterleibe, beſonders an mehreren, ganz entgegengeſetzten 
Stellen, würde ſie leiſe vermuthen laſſen. 

§. 165. 

Das Geſchlecht des Kindes läßt ſich an den Erſcheinun⸗ 
gen im mütterlichen Körper nicht unterſcheiden. Durch leere Prophe— 
zeihungen eines Söhnchens, oder Töchterchens macht ſich die Hebamme 
bei gebildeten Leuten ſogleich, bei ungebildeten aber erſt dann, wenn ſie 
nicht Wort hält, lächerlich. — 

Von den Zeichen des Todes des Kindes während der Schwanger— 
ſchaft wird weiter hin CS. 701.) die Rede fein. 

§. 166, 

Bei der Schwangerſchaft außer der Gebärmutter 
pflegen alle Zeichen der Schwangerſchaft da zu ſein, mit Ausnahme der 
von der Gebärmutter ſelbſt entnommenen (§. 148.). Aeußerlich ver⸗ 
mißt man daher den ausgedehnten Muttergrund; innerlich fühlt man 
am Muttermunde die gewöhnliche Querſpalte, welche übrigens nach 
der beſchwängerten, ſtets ſchmerzhaften Seite hin gerichtet iſt. Dieſer 
Schmerz und dieſe Richtung rührt daher, daß ſämmtliche benachbarte 
Bauch⸗Eingeweide durch den Reiz der in ihnen ftattgefundenen Ber 
ſchwängerung entzündlich aufgewulſtet ſind, und daß der Grund der 
Gebärmutter durch das nebenliegende Frucht-⸗Ei nach der entgegengeſetz⸗ 
ten Seite hingedrängt wird, wodurch alſo der Scheidentheil, gleich einem 
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Wagebalken, ſich nach der anderen Seite begiebt. Auch bleibt meiſten⸗ 
theils der Monatsfluß in etwas fortdauernd, wiewohl er freilich auch 
ſchwinden kann, indem das außerhalb der Gebärmutter ſich entwickelnde 
Kind auch Blut bedarf. Die Nabelgegend hat man meiſt bei derſelben 
ſchon in den erſten Monaten nicht fingerhutartig, ſondern im Umfange 
eines Handtellers trichterförmig eingetieft gefunden. Die Hebamme 
laſſe es jedoch bloß bei der ſehr entfernten Vermuthung bewenden, und 
überlaſſe die Entſcheidung dem Geburtshelfer, der hier ohnehin wegen 
des Ausganges nöthig iſt. — Die Unterabtheilung der Eierſtocks⸗, 
Eierröhren- und Bauch-Schwangerſchaft näher feſtzuſtellen, iſt gleich⸗ 
falls keine Sache der Hebamme; eben ſo wenig iſt es nöthig, daß ſie 
die Schwangerſchaft in der Mutterwand herauserkenne. Das Un: 
gewöhnliche darf der Hebamme nie entgehen; aber die Art des Un— 
gewöhnlichen iſt oft Sache der beſſer unterrichteten 8 und Ge⸗ 
ee 
§. 167. | 

Zur Vervollſtändigung der Lehre von den Schwangerſchaftszeichen 
haben wir nun noch den Gegenſatz der wahren und ſcheinbaren 
Schwangerſchaft, d. h. diejenigen Krankheiten zu betrachten, welche 
mit der Schwangerſchaft leicht verwechſelt werden können. Dahin ge⸗ 
hören beſonders: 1) die Waſſerſucht der Gebärmutter, 2) die 
Polypen in der Gebärmutter, 3) die Blutanſammlungen in der 
Gebärmutter, 4) die Krankheiten der Eierſtöcke. — Von der 
Molenſchwangerſchaft wird S. 565. die Rede fein. 

§. 168. 

1) Die Waſſerſucht in der Gebärmutter unterſcheidet fi ſich 
von der Schwangerſchaft dadurch: a) daß die Geſchwulſt des Unter⸗ 
leibes meiſt ſchneller als in der Schwangerſchaft und nicht nach mo- 
natlicher Stufenfolge wächſt, b) daß die Brüſte nicht anſchwellen, ſon⸗ 
dern eher welk und runzlig werden, e) daß ſehr häufig ein ſchleimi⸗ 
ger, wäſſriger Ausfluß aus der Mutterſcheide vorhanden iſt, d) daß 
man den Unterleib zwar geſpannt, aber weicher, auch durch das Schei— 
dengewölbe den unteren Abſchnitt der Gebärmutter ſchon früh (a) im 
Anfange der Krankheit ausgedehnt, aber weich fühlt (in der Schwan⸗ 
gerſchaft erfolgt die Ausdehnung ſpäter, und der harte vorliegende Kopf 
des Kindes oder ein anderer Theil deſſelben iſt zu fühlen), e) daß hier 
die Bewegung der Frucht fehlt, f) daß oft die Zeichen der allgemeinen 
Waſſerſucht zugleich mit vorhanden ſind, als Geſchwulſt der Füße und 
der äußeren Geburtstheile, welche ſich zwar bisweilen auch in der 
Schwangerſchaft, aber alsdann nur gegen das Ende derſelben ein— 
findet. 5 
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Mit gewöhnlicher Unterleibs-Waſſerſucht iſt die Schwangerſchaft 
wohl nicht leicht zu verwechſeln, indem hier die Ausdehnung der Ge— 
bärmutter fehlt, der dicke Leib für ſich allein aber nur ein ungewiſſes 
ee der Schwangerſchaft bildet (§. 148. b). 

§. 169. 

2) Der Polyp iſt ein bisweilen beträchtlich ſchweres, weiches, 
birnförmiges, fleiſchiges Gewächs. Er kann ſich an allen Stellen der 
inneren Mutterwand entwickeln. Zuweilen tritt er aus dem Mutters 
munde hervor, und dann iſt er wohl nicht leicht mehr mit Schwanger— 
ſchaft zu verwechſeln. Bis dahin aber muß man ſich an folgende Un⸗ 
terſcheidungszeichen halten: a) Ein Polyp wächſt viel langſamer, als 
ein Kind, daher die Geſchwulſt des Unterleibes auch nur ſehr langſam 
entſteht und mit den einzelnen monatlichen Schwangerſchaftszeichen nichts 
gemein hat ($. 154.). b) Die Brüſte bleiben unverändert. e) Während 
in der Schwangerſchaft, wenigſtens in der Regel, ſelbſt die gewöhnli— 
chen Blutungen aufhören, kommen beim Polypen noch außergewöhnliche 
Blutungen hinzu. Dieſe Blutungen treten häufig, oft täglich ein, hal— 
ten keine regelmäßige Zeit an, und wechſeln mit dem Ausfluß einer 

weißlichen, oft ſcharfen und übelriechenden Feuchtigkeit. d) Während 
die durch Waſſerſucht ausgedehnte Gebärmutter ſich ſowohl durch den 
Unterleib, als durch das Scheidengewölbe weicher anfühlen läßt, als 
die Gebärmutter in der Schwangerſchaft, iſt fie gerade beim Polypen 
härter und unbeweglicher anzufühlen, als bei der Schwangerſchaft. 
Bei der Waſſerſucht befindet ſich in der Gebärmutter bloß Waſſer; bei 
der Schwangerſchaft Waſſer und ein harter Gegenſtand; beim Poly— 
pen bloß ein harter Gegenſtand. Das Gefühl bei der wahren Schwan⸗ 
gerſchaft hält daher gleichſam die Mitte zwiſchen dem Gefühl beim 
Polypen und bei der Paß e) Die Bewegung der Frucht 
fehlt. . 

Auch in der Scheide (fo wie überhaupt auf allen Schleimhäuten) giebt es 
Polypen und andere Gewächſe, welche wegen Enge des Raumes oft großen 
Schmerz erregen, jedoch wohl ſchwerlich mit Schwangerſchaft verwechſelt 
werden können, indem hier eines Theils die Ausdehnung des Unterleibes 
fehlt, anderen Theils der Polyp beine Eingang in die Scheide ele ge⸗ 
fühlt werden kann. 
§. 170. 

3) Blutanſammlungen in der Gebärmutter entſtehen durch 
ein Hinderniß, welches ſich in den Geburtswegen, beſonders im Mut—⸗ 
termunde, der Ausſcheidung deſſelben entgegenſetzt. Sie haben manche 
Aehnlichkeit mit Schwangerſchaft, indem hier nicht nur der ausbleibende 
Monatsfluß an Schwangerſchaft erinnert, ſondern auch die Vergröße⸗ 
rung der Gebärmutter, folglich das Aufſteigen des Muttergrundes von 
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Monat zu Monat (S. 154.), alſo mit einer ungleich größeren Regel— 
mäßigkeit als bei der Waſſerſucht und beim Polypen, ſtattfindet. Auch 
entſtehen nicht ſelten ſogar am Ende des zehnten Monats wehenartige 
Zuſammenziehungen, und in Folge derſelben, wenn das Hinderniß nicht 
gar zu feſt iſt, mit großer Kraft die plötzliche Austreibung des ange— 
ſammelten Geblütes. Bei einer ſolchen ſcheinbar Schwangeren würden 
indeß die Kindesbewegung und die Kindestheile vermißt werden. 
STE 

4) Krankheiten eines Eierſtockes (z. B. Verhärtung oder 
Waſſerſucht deſſelben) unterſcheiden ſich von Schwangerſchaft dadurch: 
a) daß der kranke Eierſtock längere Zeit vergrößert bleibt, als der Zeit- 
raum einer Schwangerſchaft beträgt; b) daß meiſtentheils die Brüſte 
ohne Veränderung bleiben; e) daß der Monatsfluß dabei meiſt in ſei— 
ner Ordnung fortgeht; d) daß der Scheidentheil der Gebärmutter un⸗ 
verändert bleibt, aber nach der kranken Seite hin gerichtet iſt; e) daß 
die äußere Geſchwulſt nur von einer Seite des Unterleibes ausgeht, und 
) daß weder Bewegung noch Theile der Frucht wahrnehmbar find 
(denn von Schwangerſchaft der Eierſtöcke iſt hier nicht die Rede). — 
In einem ſolchen Falle, ſo wie auch in den drei anderen ($. 168., 169. 
und 170. genannten), iſt es jedoch ſchon hinreichend, wenn eine Heb— 
amme an der Schwangerſchaft zweifelt. Die gewiſſe Entſcheidung 
muß dem Arzte vorbehalten bleiben. 


Zweiter Abſchnitt. 
Von den Dienſtleiſtungen in der Schwangerſchaft. 


.A. Von der geburtshuͤlflichen Unterſuchung und 
Erkundigung. 


XIX. F. 172 

Es iſt niemals gut, wie es ſprichwörtlich heißt, mit ber Thür ins 
Haus zu fallen; aber am wenigſten iſt dieſes in geburtshülflichen Anger 
legenheiten angebracht. Es giebt eine Art von geburtshülfli⸗ 
cher Beobachtungskunſt, wodurch die beſcheidene und verſtän⸗ 
dige Hebamme gar Manches auf eine gewiſſe Entfernung überſieht, 
woran die unwiſſende Amtsgenoſſinn bei ihren plumpen Handgriffen 
und ihrem leeren Geſchwätz nicht einmal zu denken pflegt. Die ruhige 
Anſicht der Größe und der Verhältniſſe des Körpers im Allgemeinen, 
des Hervortretens einzelner Körpertheile, des Ganges der Frau, aber 
auch die ſtille Betrachtung einer ſitzenden, ſtehenden und liegenden 
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Schwangeren, ſind ein wichtiges Vorbereitungsmittel für Rath und 
That, und gleichſam der Anfang der ausübenden Hebammenkunſt. Der 
Scharfblick einer geübten Hebamme weiß auf dieſe Weiſe ein fehler: 
haft geneigtes oder ſchiefes Becken, eine Schieflage der ſchwangeren 
Gebärmutter, wie gar manches Andere zu erkennen, oder wenigſtens 
Vermuthungen zu faſſen, die für ihr ferneres Handeln wichtig ſein kön— 
nen. Aber nicht alle Geheimniſſe laſſen ſich von weitem ſehen, und die 
Vermuthung muß zur Gewißheit werden. So trennt ſich die weiter 
entwickelte Beobachtungskunſt zuletzt in die geburtshülfliche Un⸗ 
terſuchung und die geburtshülfliche Erkundigung. 
Erſtere iſt die kunſtgemäße, in der Regel durch das Gefühl, in ſelte— 
neren Fällen auch mit Beihülfe anderer Sinne, angeſtellte Verrichtung, 
wodurch man über den Zuſtand einer weiblichen Perſon in Beziehung 
auf Schwangerſchaft, Geburt und Wochenbett, Säugungsfähigkeit und 
Geſchlechtskrankheiten nähere Kenntniß erhält. Letztere iſt das Beſtre— 
ben, von den genannten weiblichen Zuſtänden durch kunſtmäßig geſtellte 
Fragen die nöthige Kunde zu erhalten. Die Erkundigung iſt ein Ergän— 
zungsmittel der Unterſuchung, und umgekehrt. Die Erkundigung be⸗ 
zieht ſich vorzugsweiſe auf Dinge, die man nicht fühlen (nicht ſehen 
u. ſ. w.) kann; die Unterſuchung vorzugsweiſe auf Dinge, die man 
nicht erfragen kann. Beide müſſen Hand in Hand gehen; gleichwohl 
muß die Hebamme der Erkundigung immer einen etwas untergeordne— 
ten Werth beilegen, und, bei obwaltenden Widerſprüchen zwiſchen den 
Ergebniſſen der Unterſuchung und Erkundigung, immer mehr dem glau— 
ben, was ſie ſelbſt fühlt, als dem, was ſie von der Schwangeren 
u. ſ. w. hört, indem den Ausſagen der Frauen oft Täuſchungen und 
Gedächtnißfehler, fehlerhafte Schlüſſe, e ang abſichtliche Un⸗ 
wahrheiten unterlaufen. 
| §. 173. 

Sowohl die Unterſuchung, als die Ertuibigungii wird angeſtellt 
1) bei Schwangeren, 2) bei Gebärenden, 3) bei Entbundenen, 4) bei 
Kranken. In Beziehung auf Nr. 1. iſt die Lehre von der Unterſuchung 
und Erkundigung durch die zweite Hälfte (B) des vorigen Abſchnit⸗ 
tes gleichſam vorbereitet; in Beziehung auf 2., 3., 4. wird ſie erſt in 
der Lehre von der Geburt, dem Wochenbette und den Frauenzimmer— 
krankheiten ihre Vervollſtändigung zu erwarten haben. Die Lehre von 
der Unterſuchung und Erkundigung iſt daher keineswegs bloß ein Theil 
der Schwangerſchaftslehre, ſondern ein ausübliches Einſchiebſel zwiſchen 
alle Zweige der Hebammenkunſt. Um indeß beide Lehren in einigem 
Zuſammenhange zu betrachten, wird in dieſem Abſchnitte, gleichſam 
als Vorbereitung zur Geburts- und Wochenbetts-Lehre, auch ſchon Eis 
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niges von der Unterſuchung und Erkundigung bei Gebärenden, Ent: 
bundenen und Kranken geſagt werden. 


a) Von der geburtshülflichen Unterſuchung. 
§. 174. 

Wir wenden uns nun zunächſt zum Zweck der Unterſuchung. 
Man unterſucht eine Schwangere aus einem mehrfachen Grunde, 
nämlich um zu erfahren: 

1) ob dieſelbe wirklich ſchwanger ſei (§. 147. bis §. 150.) 

2) ob fie zum er ſtenmale fchwanger ſei, oder ſchon geboren habe 
(S. 390.) 

3) wie weit fie ſchwanger ſei; 

4) welche Art von Schwangerſchaft bee und wie es ſich mit 
dem Leben der Frucht oder der Früchte verhalte; 

5) ob ſie eine regelmäßige oder eine regelwidrige Geburt 
muthmaßlich zu erwarten habe. Aus dieſem letzten Grunde ach⸗ 
tet man beſonders 
a) auf den Bau und die Neigung des Beckens (§. 48. bis §. 52 203 

b) auf die Lage der Frucht (. 160. und §. 161.) und wo mög⸗ 

lich der Nachgeburtstheile (S. 536. 2); 
c) auf die Lage der Gebärmutter und die Beſchaffenheit der Ge⸗ 
burtswege. 
S. 175. 

Man et eine Gebärende, um zu erfahren: 

1) ob fie wirklich eine Gebärende ſei, unter allenfallſiger Berück— 
ſichtigung (wenn man es nicht ſchon weiß) der Zeichen der Erſt— 
geburt und der früher bereits ſtattgehabten Niederkunft; 

2) wie weit die Geburt vorgerückt ſei Cin welchem Geburtszeit⸗ 
raume fie ſich befinde [$. 236.1) ) 

3) ob die Geburt regelmäßig oder regelwidrig verlaufen werde; 
wobei wieder als beſondere Anhaltspunkte dienen 
a) die Neigung und die Weite des Beckens, und zwar ſowohl die 

Weite des Beckens an und für ſich (S. 174. 5. a), wenn 
ſolche nicht ſchon aus einer früheren Unterſuchung während der 
Schwangerſchaft bekannt iſt, als auch die verhältnißmäßige 
Weite deſſelben zur Größe des 9 

b) die Lage des Kindes; 

c) die Lage der Nachgeburtstheilez 

d) die Lage der Gebärmutter und die n der Geburts⸗ 

e 


7 


F. 176. 
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§. 176, 

Man unterſucht eine Entbundene, um zu erfahren: 

1) ob ſie wirklich geboren habe, welcher Zweck der Unterſuchung 
jedoch der ſeltenſte iſt, und nur in polizeilichen oder gerichtlichen 
Fällen bei verheimlichter oder vorgeſchützter Niederkunft vorkommt 
(§. 390.7); 

2) ob die Geburt wirklich vollendet, oder noch ein anderes Kind, 
oder noch die Nachgeburt, oder noch ein Stück der Nachgeburt in 
der Gebärmutter zurück ſei; 

3) ob ſich die Gebärmutter gehörig wieder zuſammenziehe 
und in gehörigem Zuſtande befinde; 

4) ob die Entbundene durch die Geburt Verletzungen erlitten habe; 
5) ob die nach der Geburt ſtattfindenden Abſonderungen in gehoͤ— 
rigem Maße und gehöriger Beſchaffenheit da ſind, und zwar: 

a) ob gleich nach der Geburt zu viel oder zu wenig Blut abgehe, 
b) ob die eigentliche Wochenreinigung in gehörigem Gange ſei, 
e) ob Milch in den Brüſten in gehöriger Menge abgeſondert h 
und ob dieſelbe die gehörige Beſchaffenheit habe. 
§. 177 

Man unterſucht endlich zuweilen auch Frauenzimmer, welche we— 
der ſchwanger, noch gebärend, noch entbunden ſind, bloß um ſich von 
dem Zuſtande der Brüſte, des Unterleibes, der Geſchlechtstheile und des 
Beckens, insbeſondere von ſichtbaren oder fühlbaren Krankheiten an dies 
ſen Theilen, von verletzter oder unverletzter Jungfrauſchaft zu über— 
zeugen. 8 

§. 178. 

Hieraus geht nun deutlich hervor, von welchem vielſeitigen Nutzen 
die genau angeſtellte Unterſuchung iſt, aber auch wie nothwendig die 
genaue Kenntniß aller dieſer zu unterſuchenden Theile (ſiehe erſtes 
Hauptſtück) vorangehen muß. Sie erfordert die größte Vorſicht und 
Genauigkeit. Sie iſt als Probirſtein der Hebamme und als diejenige 
Verrichtung anzuſehen, worin ſich die Hebamme unter Anleitung ihres 
Lehrers in einer zweckmäßig eingerichteten Gebäranſtalt und einer nach 
Möglichkeit benutzten Stadtpraxis, beſonders auf dem Wege der Ver— 
gleichung, nicht genug Fertigkeit verſchaffen kann. Von der richtigen 
Unterſuchung iſt namentlich das ganze Schickſal der Gebärenden ab— 
hängig, und die meiſten Hebammen fündigen gerade dadurch, daß fie 
zu viel umherwirthſchaften, zu wenig beobachten. Eine gute Hebamme 
muß ſich daher alle nur mögliche Mühe geben, in dieſer Hinſicht die 
nöthige Gewandtheit ſich zu erwerben. Eine zweckmäßige, ausübende 
Anleitung wird aber eine weit richtigere Vorſtellung von dem hierbei er— 

a [N 
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forderlichen Verfahren geben, als eine noch ſo ausführliche Beſchreibung, 
die überdies in einem Lehrbuche unnöthiger Weiſe zu viel Raum ein— 
nehmen würde, zu bewirken im Stande iſt. Es ſollen daher hier nur 
einige der weſentlichſten Punkte in Betreff ie Unterſuchung in der 
Kürze berührt werden. | 

| §. 179. 

Die Hebamme unterſucht 1) meiſtens durch das Gefühl, 2) und 
3) ſeltener durch das Geſicht und durch das Gehör, 4) niemals 
mit Inſtrumenten. Das letztere Mittel iſt bloß ein Eigenthum des 

Geburtshelfers. 

Wird die Unterſuchung an der Oberfläche des weiblichen Körpers 
angeſtellt, ſo heißt ſie die äußere Unterſuchung; wird ſie aber in 
der Höhle der Scheide, oder am unteren Gebärmutterabſchnitte, oder 
gar in der Höhle der Gebärmutter (oder auch im Maſtdarme) ange— 
ſtellt, ſo nennt man ſie die innere Unterſuchung, von welchen, nach 
Beſchaffenheit des Falles, die eine oder die andere Vorzüge haben kann. 
Werden beide Unterſuchungsarten angewendet, ſo iſt dieſes die voll— 
ſtändige Unterſuchung, bei welcher in der Regel die äußere der 
inneren vorangeht. 

Die Unterſuchung durch das Gehör iſt immer eine äußere; die 
Unterſuchung durch das Geſicht iſt bei Hebammen gleichfalls immer 
nur eine äußere, bei Geburtshelfern dagegen zuweilen auch eine innere, 
jedoch in dieſem Falle ſtets durch gewiſſe Werkzeuge vermittelte. Die 
Unterſuchung durch das Gefühl iſt ſowohl bei Hebammen, als bei 
Geburtshelfern eine äußere und innere. 

§. 180. 

Bei allen dieſen genannten drei Arten der Unterſuchung gel— 
ten folgende zwei allgemeine Regeln: 

a) Die Hebamme entferne alle überflüſſigen Zeugen und ſei verſchwie— 
gen. Nur dem Arzte und dem Geburtshelfer, und, in polizeilich— 
gerichtlichen Fällen, dem Polizeibeamten und dem Richter, iſt ſie 
verbunden, das Erfahrene mitzutheilen. Auch hüte ſie ſich, in 
Fällen einer wirklichen oder vermeintlichen Gefahr, die Schwan⸗ 
gere, Gebärende u. ſ. w. durch wichtige Mienen zu erſchrecken. 
b) Sie bemühe ſich gleich bei der erſten Unterſuchung ſo viel zu 
erforſchen, als ſie wiſſen muß, und wiederhole die Unterſuchung 
erſt dann, wenn ſich wirkliche Veränderungen vermuthen laſſen, 
z. B. bei Gebärenden. Sie unterſuche daher mit Aufmerkſamkeit 
und Ordnung, und übereile ſich nicht, verfahre dabei weder zag— 
haft, noch roh. Zu öftere Unterſuchungen ängſtigen die Frauen. 
Sie bedenke ſich daher vorher, worauf ſie zu achten hat, und 
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nicht erſt nachher, was ſie vergeſſen hat. Wäre ſie jedoch außer 
Stande geweſen, bei der erſten Unterſuchung ſo viel zu erforſchen 
als nothwendig iſt; würde fie z. B. wegen beſonderer Empftnd⸗ 
lichkeit der Schwangeren genöthigt, die Unterſuchung abzukürzen, 
ſo muß ſie dieſelbe wiederholen. 

§. 181. 

Für die Unterſuchung durch das Gefühl gelten noch folgende 
Regeln beſonder:: 

a) Die Hebamme muß mit einer Hand ſo gut unterſuchen können, 
wie mit der anderen. Beide Hände werden möglichſt in demjeni— 
gen Zuſtande erhalten, wodurch ein feines Gefühl bedingt wird 

(C. 5. Nr. 2.). Die Nägel müſſen ſtets beſchnitten und rund ab— 

gefeilt erhalten, nicht aber erſt dann abgeſchnitten oder gar ab— 
gebiſſen werden, wenn die Unterſuchung beginnen fol, Die Bil 
dung der Schwielen muß ſie möglichſt zu vermeiden ſuchen, und 
wenn es ihre Verhältniſſe durchaus nicht geſtatten, alle gröberen 

Arbeiten zu umgehen, ſo muß ſie durch häufige Waſchungen mit 

weicher Seife oder Kleien das wieder gut machen, was die ſchwere 
Handarbeit verdorben hat. Insbeſondere aber vermeide ſie das 
unmittelbare Anfaſſen glühender Kohlen und anderer ſehr heißer 
Gegenſtände. Bei ſich bildenden Warzen, Ausſchlägen, Wunden 
und Geſchwüren ſuche ſie die Hülfe des Arztes. Ringe müſſen 
vermieden oder abgezogen, die ee Hand muß gehörig 
erwärmt werden. 

b) Alle Handgriffe bei der Unterſuchung müſſen, theils um das Zart- 
gefühl der zu unterſuchenden Frauen zu ſchonen, theils, um fie 
nicht durch unnöthige Entblößung Erkältungen auszuſetzen, unter 
der Bedeckung der Kleidung oder des Bettes geſchehen. Das Ge— 
ſicht muß von der zu Unterſuchenden möglichſt abgewendet wers 
den. Die Hebamme muß hierbei ihre Augen gleichſam auf den 
Fingerſpitzen haben. 

§. 182. 

Hieraus folgt, daß die nähere Unterſuchung durch das Ge⸗ 
ſicht (von der entfernten iſt bereits §. 172. die Rede geweſen) nur 
ſehr ſelten, nämlich nur dann eintritt, wenn die Unterſuchung durch 
das Gefühl Zweifel übrig läßt, z. B. bei krankhaften Zuſtänden der 
Geſchlechtstheile, Geſchwüren, Einriſſen, Brand u. ſ. w. In ſolchen 
nothwendigen Fällen nehme ſie die Augen dreiſt zu Hülfe, und glaube 
nicht ein begangenes Verſehen damit entſchuldigen zu können, Be fie 
ame ne nicht habe zufehen wollen. 

6 * 
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§. 1183.0 

Mittelſt der Unterſuchung durch das Gehör kann man den 
Herzſchlag des Kindes im Mutterleibe, ſo wie das klopfende Geräuſch 
im Mutterkuchen durch Ort und Art des Tones verſchieden wahrneh— 
men. Sie findet Anwendung bei zweifelhafter Schwangerſchaft, jedoch 
erſt in den ſpäteren Monaten ($. 160.), und wo es nöthig iſt zu wiſſen, 
ob das Kind lebend oder todt iſt CS. 701.). Auch in Beziehung auf 
muthmaßliche Erforſchung regelwidriger Kindeslagen und der Zwillings— 
ſchwangerſchaft (doppelter Herzſchlag) kann man dieſelbe anwenden. 

Der Herzſchlag wird in der Regel durch die hintere Bruſtwand 
der Frucht, folglich bei der §. 135. beſchriebenen ganz regelmäßigen 
Lage des Kindes an der linken Seite der Mutter zwiſchen Nabel und 
Hüftkamm, meiſtens doppelſchlägig, dem Ticken einer Uhr vergleichbar, 
zwiſchen 120 und 160 Doppelſchlägen in einer Minute, wahrgenom- 
men. — Das Blutkuchengeräuſch wird meiſt ziemlich an der ent— 
gegengeſetzten Seite und etwas höher, alſo oberhalb des Nabels, gehört, 
und zwar mehr als ein abſatzweiſes Brauſen. Es iſt eine Wiederho— 
lung des Herzſchlages und folglich auch des Pulsſchlages der Mutter, 
m mit dieſem in der Zahl übereinſtimmend. 

§. 184. 

Die Stellung und Lage, die man einer Frau, welche un: 
terſucht werden ſoll, giebt, iſt verſchieden: 1) nach dem Zuſtande der— 
ſelben, 2) nach der Abſicht, in der die Unterſuchung een 
wird. 

Geſunde Schwangere und Gebärende bis zum Abfluß des 
Waſſers unterſucht man am vortheilhafteſten, wenn man ſie aufrecht 
ſtehen läßt, mit dem Rücken etwa gegen die Wand gelehnt. Es nä— 
hern ſich nämlich hierdurch die bei der inneren Unterſuchung zu erſpä— 
henden Theile, beſonders der dem Scheidengewölbe aufliegende Kindes— 
theil (§. 160.), dem unterſuchenden Finger. Bei dieſer Stellung läßt 
die Hebamme, wenn ſie mit der rechten Hand unterſuchen will, ſich 
auf das rechte Knie nieder (ſo daß nicht bloß die rechte Hand, ſon— 
dern die ganze rechte Körperſeite am rechten Knie einige Stütze findet), 
und legt die andere Hand auf die Gegend des Kreuzes, oder nach Um— 
ſtänden auf den ſchwangeren Leib. 

Gebärende nach Abfluß des Waſſers und Entbundene, 
zuweilen auch Kranke, unterſucht man im Liegen. Auch kann bei 
Schwangeren die wagerechte Lage vor dem Stehen Vorzüge haben, 
wenn es nämlich darauf ankommt, daß die Bauchwand nicht geſpannt, 
ſondern fo viel als möglich ſchlaff ift. Dieſe Art der Unterſuchung wird 
ſowohl in der Rückenlage, als in der Seitenlage vorgenommen. 
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In beiden Fällen müſſen die Schenkel gegen den Leib angezogen ſein. 
Wählt die Hebamme oder die zu Unterſuchende die Rückenlage, ſo wird 
das Kreuz ein wenig erhöhet. Die Hebamme ſteht oder ſitzt dann an 
der rechten Seite der Frau, wenn ſie mit der rechten Hand innerlich 
unterſuchen will. Wird die Seitenlage gewählt, ſo werden die Schen— 
kel durch ein zwiſchen die Kniee gelegtes Polſter von einander entfernt 
gehalten, und die Hebamme ſitzt hinter dem Rücken der zu Unterſu— 
chenden. — Auch bei der Unterſuchung durch das Gehör findet die 
Rückenlage Anwendung. Nachdem nämlich zuvor durch das Gefühl 
die Stelle ausgemittelt iſt, wo der Rumpf des Kindes an der Wand 
der Gebärmutter liegt, legt die Hebamme ihr Ohr an den Bauch feſt 
an, und beobachtet zuerſt den Herzſchlag des Kindes, und nachdem ſie 
dieſen deutlich wahrgenommen hat, an der anderen Seite und etwas 
höher das Blutkuchengeräuſch. Je weniger die Hebamme ſelbſt in Blut⸗ 
wallung und je ſtiller es umher iſt, um ſo deutlicher wird ſie den Herz— 
ſchlag des Kindes hören. 

Im Sitzen unterſucht man in der Regel Kranke, die entweder 
nicht ſtehen und nicht liegen können, oder bei denen man das Geſicht 
mit zu Hülfe nehmen muß (S. 182.). Im letzteren Falle ſitzt die zu 
unterſuchende Perſon mit ihrem Kreuze ganz auf dem vorderen Rande 
eines Stuhles, wobei dafür geſorgt wird, daß entweder das Tages— 
licht auf die zu unterſuchende Körperſtelle ( alſo in der Regel auf die 
äußeren Geſchlechtstheile) falle, oder daß dieſelbe durch ein kleines 
Wachslicht gehörig erleuchtet werde. Die Hebamme kniet dann vor 
der zu unterſuchenden Perſon zwiſchen den ausgebreiteten Schenkeln 
derfelben.: 


XX. F. 185. 


Die vollſtändige ein geſchieht nun in folgender 
Reihenfolge: 
1) Unterſuchung der Brüſte, 
2) Unterſuchung des Unterleibes, | äußere Unterſuchung. 
3) Unterſuchung des Becken-Umfanges, 
49) Unterſuchung der Becken-Neigung, . 


5) Unterſuchung der Becken-Höhle, f 
6) Unterſuchung der inneren Geſchlechtstheile,, innere Unterſuchung. 
7) Unterſuchung des Maſtdarms, 
§. 186. 
Die äußere Unterſuchung beginnt mit der Untersuchung der 
Brüſte. Sie geſchieht durch Geſicht und Gefühl. Sie hat den Zweck, 
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zu beſtimmen, ob die Frau ſchwanger ſei ($. 147.), wie weit fie ſchwan—⸗ 
ger ſei (. 162.), ob fie ſchon geboren habe (S. 390.) und ob fie die 
zum Säugen erforderlichen Eigenſchaften habe (§. 358. Nr. 3.). Nach 
Verſchiedenheit dieſes Zweckes ſind verſchiedene Dinge zu beachten. 

Demnächſt folgt die Unterſuchung des Unterleibes, wobei beſon⸗ 
ders auf folgende Dinge zu achten iſt: a) auf den Stand des Mut⸗ 
tergrundes (§. 154.), b) auf die etwaige Kindesbewegung (§. 158.), 
c) auf die etwaigen Kindstheile (§. 160.), d) auf die Beſchaffenheit 
des Nabels (S. 162.), e) auf die Ausdehnung und Geſtalt des Un— 
terleibes (§. 148. b., $. 154.), f) auf die glatte oder runzlige Ober— 
fläche deſſelben (. 390.). Alles dieſes geſchieht durch das Gefühl mit 
flacher Hand. — Durch das Gehör kann auch g) der Herzſchlag des 
Kindes und der Puls des Mutterkuchens erforfcht werden (§. 183. 184.). 

Die Unterſuchung des weichen Unterleibes geht nun in die Unter— 
ſuchung des Becken-Umfanges über. Zu dieſem Behufe legt man 
a) beide flache Hände auf die Hüftſtücke, und ſchätzt in Gedanken ab, 
ob der Abſtand beider Hüftkämme wohl neun Zoll betrage (S. 40.), 
aber auch, ob beide Hüftkämme in gleicher Höhe ſtehen (S. 51. d.); 
b) demnächſt führt man beide flachen Hände herunter zu den ſtärk— 
ſten Hervorragungen der Schenkelknochen, um danach die Größe der 
Querdurchmeſſer des kleinen Beckens mit einiger Muthmaßlichkeit ab— 
zuſchätzen (bei gehöriger Uebung und Vergleichung wird man es hier 
auch weiter bringen, als bis zur bloßen Muthmaßung); e) endlich legt 
man eine Hand auf den oberen Theil des Kreuzbeins, die andere auf 
den Schooßhügel, und merkt ſich die Entfernung beider Hände von 
einander. Wenn dieſelbe 7 Zoll beträgt, ſo kann man daraus ſchlie— 
ßen, daß der gerade Durchmeſſer des Beckeneinganges vier Zoll betra— 
gen wird. Hierbei iſt denn auch die mehr oder weniger ſtarke Einbie— 
gung des Rückgrats bei den unterſten Lendenwirbeln zu erforſchen, wor— 
aus ſich auf ein größeres oder geringeres Hervorragen des Vorberges 
ſchließen läßt. 

§. 187. 

Wenn man von der äußeren Unterſuchung zur inneren überge— 
hen will, achtet man auf die Neigung des Beckens. Dieſelbe iſt am 
einfachſten an der Lage der äußeren Geſchlechtstheile zu erken⸗ 
nen. Sitzen die. letzteren ſehr zwiſchen den Schenkeln zurückgezogen, fo 
hat das Becken eine ſtarke Neigung; iſt die Lage der Geſchlechtstheile 
aber mehr eine vordere, ſo hat das Becken eine zu geringe Neigung 
(8,52% 

§. 188. 
Bevor man nun zur inneren Unterſuchung ſelbſt ſchreitet, bes 
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ſtreicht man ſich einen, oder, nach Umſtänden, mehrere Finger mit Pom-⸗ 
made oder gutem, gereinigtem, nicht ranzigem Oel. Es iſt gut, wenn 
die Hebamme erſtere in einer kleinen Büchſe mit ſich führt, damit ſie 
nie in Verlegenheit komme, ſich bisweilen ſchlechten Baumöls zur Un⸗ 
terſuchung zu bedienen. In den meiſten Fällen reicht die Unterſuchung 
mit einem Finger, und zwar dem Zeigefinger, hin, und wird bei 
Schwangeren faſt einzig angewandt, ſo wie auch, wenn bei Entbun⸗ 
denen wegen Verletzungen (S. 683. und 684.) der Maſtdarm unter- 
ſucht wird. Bei der Unterſuchung mit zwei Fingern wird zwar die 
unterſuchende Gefühlsfläche vergrößert, auch kann man dabei etwas we— 
niges höher reichen, dagegen iſt ſie ſchmerzhafter, weshalb man meiſt 
nur dann ſeine Zuflucht zu ihr nimmt, wenn der Abſtand des Vor— 
berges von der Schooßfuge Zweifel erregt, wobei man dann durch die 
winkelförmig auseinander gebreiteten beiden Finger den Abſtand ab— 
ſchätzen kann. Die Unterſuchung mit vier Fingern, wobei der Dau— 
men zur Seite des Schooßhüͤgels liegen bleibt, findet noch ſeltener Ans 
wendung, jedenfalls kann ſie nur bei der Geburt angewendet werden 
(nachdem die Geſchlechtstheile ſich gehörig entwickelt haben, $. 238. 
Nr. 5., $. 240.), wenn man zur Erforſchung einer regelwidrigen Kin— 
deslage oder des Beckeneinganges beſonders hoch reichen muß. In der 
Regel nimmt man aber bei ſolchen Gebärenden, ſo wie auch bei Ent— 
bundenen, zur Erforſchung der Gebärmutterhöhle beſſer die ganze ke⸗ 
gelförmig zuſammengelegte Hand, welche man langſam drehend, ohne 
Gewalt anzuwenden, in die Scheide einführt. Sowohl die Einführung 
des Fingers als der Hand geſchieht in der Richtung der Führungslinie 
(S. 46.). 

Bei jeder dieſer verſchiedenen Arten der inneren Unterſuchung hat 
man nun auf gar mancherlei Dinge zu achten. Vor dem eigentlichen 
Eindringen in die Scheide wird noch auf einige Umſtände Rückſicht gez 
nommen, die eigentlich der äußeren Unterſuchung angehören, aber beſ— 
ſer mit beölten Fingern gefühlt werden, z. B. auf das Vorhandenſein 
des Schamlippenbändchens, auf die Beſchaffenheit und etwaige Ver— 
letzungen des Dammes, auf die Länge der Schamlippen. Der Haupt⸗ 
zweck der inneren Unterſuchung iſt aber, die Nachforſchung zu richten 

a) auf die Beſchaffenheit der Beckenhöhle. Die Hebamme achtet 
im Beckenausgange beſonders auf die Breite des Schooßbogens, in 
der Beckenmitte auf die Geräumigkeit von vorn nach hinten und 

von einer Seite zur anderen, im Beckeneingange aber ganz bes 
ſonders auf den Grad der Hervorragung des Vorberges. Je 
ſchwieriger ſie den letzteren erreichen kann, um ſo größer iſt der 
gerade Durchmeſſer des Beckeneinganges. In allen drei Becken⸗ 
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räumen iſt zugleich auf etwaige beſondere Knochen-Vorſprünge, 
z. B. Auswüchſe, Rückſicht zu nehmen; | 

b) auf die Weite, Empfindlichkeit, Schlüpfrigkeit oder Trockenheit 
der Scheide, etwaige Geſchwülſte in derſelben u. dgl.; 

c) auf den unteren Abſchnitt der Gebärmutter, beſonders auf 
die Länge des Mutterhalſes, Beſchaffenheit des Muttermundes; 
d) auf den nach Umſtänden durch das Scheidengewölbe (. 160.), 

nach Umſtänden durch den geöffneten Muttermund (C. 239, 
Nr. 2.) fühlbaren vorliegenden Kindestheil oder Nachgeburts— 

theil (S. 526. F. 536.). 

Nicht immer werden dieſe verſchiedenen Abſichten der inneren Un— 
terſuchung in der hier gegebenen Reihenfolge ausgeführt, ſondern nach 
Umſtänden in einer anderen. Gegen Ende der Schwangerſchaft fühlt 
man z. B. in der Regel den Kindeskopf am erſten, und zwar erreicht 
man ihn am leichteſten, indem man von der Führungslinie etwas nach 
vorn abweicht, da nämlich das kleine Becken vorn nicht ſo tief iſt, wie 
in der Richtung der Führungslinie und hinten (S. 45.). Erſt nach— 
dem man den vorliegenden Kindestheil durch das Scheidengewölbe ge— 
fühlt hat, gelangt man dann leichter zum Muttermunde, indem man 
hinter dem herabgeſenkten Kindestheil nach hinten mit der Fingerſpitze 
ſich gleichſam hinaufwindet. — Noch muß bemerkt werden, daß man 
die innere Unterſuchung am beſten nach zuvoriger Entleerung der Harn— 
blaſe und des Maſtdarms vornimmt. 

Da ſich die Hand- und Fingerſtellung der Hebamme beim Unter— 
ſuchen der Schwangern und Gebärenden beſſer zeigen als beſchreiben 
läßt, fo find hieruber auf Tafel 1., 42. und 25. Abbildungen gege— 
ben worden. Tafel 44. Figur 4. zeigt die Handſtellung mit ge— 
ſtreckten Fingern, um bei der inneren Unterſuchung den hinten im 
Becken befindlichen Scheidentheil der Gebärmutter erreichen und deſ— 
ſen Beſchaffenheit erforſchen zu können; dagegen zeigt Tafel 42. Fir 
gur 1. das Verfahren, ſowohl um bei der inneren Unterſuchung, durch 
die Handſtellung mit eingeſchlagenen Fingern, den vorn im 
Becken vorliegenden Kindestheil abreichen, als auch zu gleicher Zeit 
mit der andern flachen Hand die äußere Unterſuchung des Unter— 
leibes der Schwangern (nach $. 186.) vornehmen zu können. Die 
Figur 2. dieſer Tafel 42. zeigt die Handſtellung mit geſtreckten 
und eingeſchlagenen Fingern, zur inneren Unterſuchung der Bek— 
kenweite bei Gebärenden, und die Tafel 25. Figur J. zeigt endlich 
das Fegelfürmige Zuſammenlegen der Hand zur Einführung 
derſelben in die Gebärmutterhöhle der Kreiſſenden und Entbun— 
denen. 
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b) Von der geburtshülflichen Erkundigung. 


N XXI. F. 189. 

Auch die vollkommenſte Unterſuchung läßt immer noch Lücken übrig, 
welche nur durch zweckmäßige Fragen auszufüllen ſind. Alles läßt ſich 
nicht fühlen, was man dennoch wiſſen muß. Vergleichen wir daher 
ſchon die bereits bekannte Lehre von der Unterſuchung mit der Lehre 
von den Schwangerſchaftszeichen, ſo werden wir finden, daß ſich die 
Unterſuchung eigentlich nur auf die wahrſcheinlichen und gewiſſen 
Schwangerſchaftszeichen bezieht, während man von den ungewiſſen ei- 
gentlich durch die Unterſuchung keine Kunde erhält. Auch ſelbſt unter 
den wahrſcheinlichen und gewiſſen Zeichen giebt es einige, von denen 
man durch die Unterſuchung gleichſam nur eine halbe Kenntniß erhält, 
ſo daß die andere Hälfte durch Fragen nachgeholt werden muß. So 
z. B. kann man zwar wohl ſehen oder fühlen, daß die Frau gerade 
jetzt ihren Monatsfluß nicht habe, aber daraus folgt noch nicht, daß 
er überhaupt ausgeblieben ſei, und wie lange er ausgeblieben ſei. Auch 
kann man wohl fühlen, ob ein Kind ſich im Leibe einer Mutter be— 
wege, aber man kann nicht fühlen, wie lange dieſe Bewegung bereits 
bemerklich geweſen. In der ganzen Hebammenkunſt ſucht man daher 
1) dasjenige, was durch die Unterſuchung nicht ermittelt werden konnte, 
durch die Erkundigung zu ergänzen, und umgekehrt; 2) aber auch die— 
jenigen Kenntniſſe, die man bereits durch die Unterſuchung erworben 
hat, durch die Erkundigung zu verſtärken, und umgekehrt. Aus den An⸗ 
fangsgründen der Rechnenkunſt wird ſich jede Schülerinn zurücerin- 
nern, was es heißt, auf ein Rechnenexempel die „Probe“ machen. 
So benutzt man das Abziehen als Probe zu dem Zuſammenzählen, 
aber auch umgekehrt das Zuſammenzählen als Probe für das Abzie— 
hen. Gerade ſo iſt die Unterſuchung die Probe für die Richtigkeit der 
Erkundigung, aber auch die Erkundigung nicht ſelten die Probe für 
die Richtigkeit der Unterſuchung. Je größer der Widerſpruch Ben 
‚beiden, deſto zweifelhafter die Sache. (§. 172.) 

§. 190. 

In dieſer doppelten Bedeutung, 1) als Ergänzungsmit⸗ 
tel und 2) als Probe der Unterſuchung, iſt nun Erkundigung ſo— 
wohl bei Schwangeren, als bei Gebärenden, als bei Wöchnerinnen, 
als auch bei Kranken angebracht, und ſie bezieht ſich 

A. bei Schwangeren 
a) auf das allgemeine Befinden ſowohl in Hinſicht auf die 
ungewiſſen Zeichen der Schwangerſchaft (S. 144.), als auch 
in Rückſicht auf die Lebensregeln (S. 195. und f.); 


x 
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b) auf die Dauer der Schwangerſchaft (ausbleibender Monats— 
fluß; erſte Kindesbewegung), und iſt in dieſer Beziehung ſo— 
wohl eine Ergänzung für das, was auf dem $. 153. angedeu⸗ 
teten Wege nicht herausgebracht werden konnte, als auch eine 
Probe für das, was auf dieſem Wege herausgebracht iſt; 

e) auf den Verlauf vorhergegangener Geburten, und iſt in 
dieſer Beziehung ſowohl eine Ergänzung, als eine Probe für 
das, was die Unterſuchung über die Weite des Beckens ge— 
lehrt hat. 

B. bei Gebärenden (gleichfalls zunächſt wie bei A.) 

a) auf das allgemeine Befinden; 

b) auf die Dauer der, der Geburt vorhergegangenen Schwan 
gerſchaft; 

c) auf den Verlauf früherer Geburten, falls dieſe Erkun— 
digung nicht bereits ſchon durch frühere Erkundigung während 
der Schwangerſchaft oder gar durch frühere Bekanntſchaft über⸗ 
flüſſig ſein ſollte; (aber auch) 

d) auf die Dauer und Richtung der Wehen, und iſt in die— 
ſer Hinſicht eine Ergänzung der Unterſuchung, wodurch nur 
die Wirkung der Wehen herauszubringen iſt, aber auch eine 
Probe auf das durch die Unterſuchung gefällte Urtheil über die 
gute oder ſchlechte Beſchaffenheit der Wehen. 

C. bei Eutbundenen 

a) auf das allgemeine Befinden; 

b) auf die beſonderen, nicht gut fühlbaren und nicht gut ſicht⸗ 
baren Erſcheinungen des Wochenbettes, z. B. auf die Be— 
ſchaffenheit der Nachwehen. 

D. bei Kranken auf gar mancherlei Erſcheinungen, welche bei 
den einzelnen Krankheiten verſchieden find und dort betrachtet wer: 
den follen, 

§. 191. 

Wir werden daher noch in ſämmtlichen übrigen Hauptſtücken die⸗ 
ſes Lehrbuches auf die geburtshülfliche Erkundigung eben ſo oft zurück— 
kommen müſſen, als auf die geburtshülfliche Unterſuchung, und wollen 
daher hier nur denjenigen Hauptzweig der Erkundigung, welcher ganz 
eigentlich der Schwangerſchaftslehre angehört, nämlich die geburts— 
hülfliche Berechnung, betrachten. Man verſteht darunter die 
Erkundigung nach der Dauer der Schwangerſchaft (S. 190. A. b., 
B. b.). Wie in jedem anderen zeitlichen Hergange, unterſcheidet man 
nämlich auch in der Schwangerfchaft einen Anfang, eine Mitte 
und ein Ende. Die geburtshülfliche Berechnung iſt daher das Ver— 
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fahren, aus dem bekannten Anfange oder aus der bekannten Mitte der 
Schwangerſchaft, oder aus beiden zugleich, das Ende derſelben, d. h. 
den Eintritt der (zeitigen) Geburt, ſo wie auch umgekehrt, aus die— 
ſem jene zu ermitteln. 5 

§. 192. 

Der Eintritt der Geburt iſt nun aber weniger vom Kinde, als 
vielmehr von der Mutter abhängig. Richtete ſich der Eintritt der 
Geburt nach der Größe des Kindes und ſeinen Umgebungen, ſo müßte 
bei vielem Fruchtwaſſer, großer Nachgeburt und einem großen Kinde die 
Geburt früher erfolgen, als bei wenigem Fruchtwaſſer, kleiner Nachge— 
burt und kleinem Kinde. Die größtmögliche Ausdehnung der Gebärmut— 
ter kann daher die Urſache der Geburt nicht abgeben; denn die eine 
Gebärmutter mit 2 Maß Fruchtwaſſer iſt im achten Monate vielleicht 
ſchon größer, als die andere mit 1 Maß Fruchtwaſſer im zehnten. 
Gleichwohl kommen verſchiedene Frauen mit ganz verſchieden dicken 
Leibern, und eine und dieſelbe Frau mit verſchiedenen Kindesgrößen 
nach verſchiedenen Schwangerſchaften, wenn nicht beſondere Urſachen 
zu einer Frühgeburt u. ſ. w. eintreten, dennoch immer um dieſelbe Zeit 
nieder, nämlich, nachdem die Regeln neunmal ausgeblieben ſind. Nur 
die gar zu unverhältnißmäßige Ausdehnung bei einer Zwillings-Schwan— 
gerſchaft (. 164. Nr. 7.) und vielleicht auch die gar zu unverhältniß- 
mäßige Kleinheit bei gehemmter Entwickelung (S. 393.) machen eine 
geringe Ausnahme. In allen übrigen Fällen ſcheinen beſonders die Ver— 
hältniſſe der Mutter und weniger die des Kindes die Geburt zu bedin— 
gen. Die alte irrige Anſicht, als ob das Kind freiwillig die Schran— 
ken der Mutter durchbreche, iſt längſt zu Grabe gegangen. Das Kind 
kriecht nicht heraus, ſondern es wird herausgetrieben. Die Schwan— 
gerſchaft iſt ein Stellvertreter für einen neunmaligen Monatsfluß. Ein 
Stellvertreter bleibt aber immer ſo lange, bis der frühere Herr wie— 
derkehrt. 

Wenn dem aber ſo iſt, ſo tritt die Geburt regelmäßig dann ein, 
wenn die zehnte Regel wiederkehren müßte, und nicht gerade, wenn 
die Frucht 40 Wochen alt geworden iſt. Obgleich nun freilich die Ems 
pfängniß nach der Befruchtung (§. 103.) der Anfang der Schwanger- 
ſchaft iſt, ſo können wir das Ende der Schwangerſchaft doch nicht 
nach der Befruchtung ſelbſt, auch wenn letztere ganz bekannt wäre, 
ſondern nur nach dem Anfangstage derjenigen Regel, welche der Be— 
fruchtung zunächſt vorangegangen iſt, berechnen. Wenn z. B. eine Braut 
am 10ten Januar die letzte Regel bekommen hat, dann am Iſten es 
bruar verheirathet und am Hochzeitstage auch gleich befruchtet wurde, 
fo kommt fie doch nicht vierzig Wochen nach dem erſten Februar Calfo 
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am Sten November), ſondern vierzig Wochen nach dem zehnten Ja— 
nuar Calfo ſchon am Iten Oktober) nieder, und der Ehemann hat 
wegen dieſer ſcheinbaren Verkürzung gar keine Urſache, die frühere Un— 
ſchuld ſeiner Frau in Verdache zu ziehen. Gleichwohl iſt durch die un— 
richtige Anſicht, als ob der Zeitpunkt der Geburt ſich nach dem Tage 
der Befruchtung richte, folglich nicht von der Mutter, ſondern vom 
Alter des Kindes abhange, ſchon manches unnütze Stadt- und Dorf— 
Geſpräch, vielleicht auch ſchon mancher Ehezwiſt entſtanden und ſogar 
durch nicht gehörig unterrichtete Hebammen unterhalten worden. 


XXII. S. 193. 
Es giebt daher nur folgende Wege, bei ganz regelmäßig verlau— 
fender Schwangerſchaft, den Eintritt der Geburt zu berechnen: 

1) indem man von dem Anfangstage der letzten Regel 40 Wochen 
zählt und auf dieſe Weiſe den Anfangstag der zehnten Re— 
gel herausbringt. Dieſe zehnte Regel wird Wochenreinigung ge— 
nannt (S. 309.). Die rothe Wochenreinigung iſt nichts anders, 
als ein wiederkehrender Monatsfluß, vermiſcht mit Siebhaut und 
den der Siebhaut angehörigen Ueberbleibſeln des Mutterkuchens 
(§. 123.). Die zehnte Regel möchte gern am gehörigen Tage 
eintreten; da dieſes aber zuvor die Heraustreibung des Kindes 
vorausſetzt, ſo verzögert ſie ſich ſo lange, bis das Kind gebo— 
ren iſt; 

2) indem man zu der Mitte der Schwangerſchaft, d. h. zu dem 
Ende des fünften Mondsmonats, alſo zu der Zeit der erſten 
fühlbaren Kindesbewegung noch 20 Wochen hinzuzählt. 
Zu dieſen beiden Hauptberechnungsweiſen kommt nun bei ſehr 
weit vorgerückter Schwangerſchaft noch eine dritte Berechnungs⸗ 
weiſe hinzu, nämlich 

3) indem man von der anfangenden Senkung der Gebär— 
mutter noch vier Wochen rechnet. a 

Gegen alle drei Berechnungsweiſen läßt ſich indeß Manches eins 
wenden: ö | 
zu 1. Die Regeln können in ausnahmsweiſen Fällen auch in der 
Schwangerſchaft einige Monate wiederkommen, ſelbſt bis zur 
Hälfte, ſehr ſelten ſogar darüber ($. 612.), auch wohl vor der 
Schwangerſchaft, anderer Urſachen wegen, ausgeblieben ſein; 
zu 2. das Gefühl der erſten Kindesbewegung iſt nicht nur von der 
Fettigkeit und Magerkeit der Frau (§. 159.), ſondern auch von 
der Aufmerkſamkeit der Frau abhängig, weshalb es, zumal bei 
Erſtgeſchwängerten, die mit dieſem Gefühle weniger vertraut 
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ſind, oft einige Tage und ſelbſt Wochen der un ent⸗ 
geht; 

zu 3. die anfangende Senkung entgeht gleichfalls nicht fan der 
Wahrnehmung. 

Die Berechnung iſt daher nur dann zuverläſſig, wenn die einzel— 
nen Berechnungsweiſen unter ſich und mit den Ergebniſſen der Un⸗ 
terſuchung möglichſt übereinſtimmen (. 189.). Eine Frau 
hätte z. B. vor 32 Wochen den Anfangstag der letzten Regel gehabt, 
vor 12 Wochen, bei ſteter Aufmerkſamkeit auf ſich ſelbſt, die erſte Kin— 
desbewegung gefühlt; bei der Unterſuchung fände ſich der Mutter 
grund in der Mitte zwiſchen Nabel und Herzgrube; die an die Frau 
geſtellte Frage, ob der Leib vielleicht ſchon höher geſtanden, und wie— 
der zurückgegangen ſei, würde mit einem zuverläſſigen „Nein“ be⸗ 
antwortet; bei der inneren Unterſuchung fühlte man durch das Schei— 
dengewölbe deutlich einen rundlichen, jedoch noch hoch vorliegenden, 
auf dem Finger leicht hüpfenden Kindestheil und einen ziemlich hoch, 
jedoch nicht am Vorberge ſtehenden, etwas verkürzten Mutterhals; — 
ſo wäre wohl nicht zu bezweifeln, daß die Frau in 8 Wochen (voraus— 
geſetzt wenn keine Früh- oder Spät-Geburt ſtatt fände) niederkäme. 
— Fände ſich dagegen ein Widerſpruch zwiſchen den einzelnen 
Berechnungsweiſen, ſo muß die Unterſuchung für die eine oder für die 
andere den Ausſchlag geben. Z. B. eine Frau hätte vor 22 Wochen 
die letzte Regel gehabt, vor 18 Wochen die erſte Kindesbewegung ge— 
fühlt, ſo würde man, beim ruhigen Nachdenken über die Entwickelungs⸗ 
geſchichte der Frucht (§. 131. §. 158.), ſchon vorweg thöricht hanz 
deln, wenn man hier der letzten Regel mehr glauben wollte, als der er— 
ſten Kindesbewegung. Fände man aber vollends bei der Unterſuchung 
den Muttergrund etwas tiefer als die Herzgrube, etwa da, wo er in der 
Mitte des 9ten und in der Mitte des 10ten Monats zu ſtehen pflegt 
(S. 154.), ferner einen kugelförmig hervorgetriebenen Nabel, innerlich 
einen ſchwer vorliegenden, unbeweglichen Kindeskopf (S. 160.), einen 
etwas tief ſtehenden, ſehr kurzen Mutterhals (S. 154. §. 156.); er: 
zählte endlich ſogar die Frau, ihr Leib habe hochgeſtanden bis zur 
Athmungsnoth, habe aber vor vierzehn Tagen langſam angefangen, 
ſich wieder herunter zu begeben, auch verſpüre fie ſeit Kurzem beſtändi— 
gen Drang zum Harnlaſſen; — fo würde die Thorheit einer Hebamme, 
welche im hartnäckigen Feſthalten an der letzten Regel der Frau noch 
18 Wochen Zeit geben wollte, alles Maß überſteigen. Jede vernünftige 
Hebamme würde hier einſehen, daß die Regel auch in der erſten Hälfte 
noch fortgedauert hat, und ſie würde die Vorbereitungen zu der ſchon 
in 14 Tagen bevorſtehenden Niederkunft gewiß nicht hintertreiben. 
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§. 194. 

Um nun nach den Anfangstagen der letzten Regel und der erſten 
Kindesbewegung den Tag der zeitigen Niederkunft auszurechnen, giebt 
es zwei Mittel: die Kopfrechnung und den Kalender. 

Die Kopfrechnung hat ihre Vorzüge, und dient ſehr zur Em— 
pfehlung der Hebamme. Zur nöthigen Uebung gehört aber, a) daß 
die Hebamme die Reihenfolge der zwölf im Jahre befindlichen Son⸗ 
nen: Monate nicht bloß in gerader, ſondern auch, aus gleich einleuch— 
tenden Gründen, in umgekehrter Reihenfolge (vom Dezember bis Ja— 
nuar) mit Schnelligkeit herſagen lerne, und b) daß fie dieſe Sonnen: 
Monate auf eine möglichſt kurze Weiſe in Monds-Monate umzuwan⸗ 
deln verſtehe. Da nun zehn Monds-Monate ungefähr neun Kalender⸗ 
Monate und ſieben Tage ausmachen, ſo zählt man 

1) vom Anfangstage der letzten Regel (9 Kalender-Monate und 
7 Tage vorwärts, oder, was leichter iſt) 3 Kalender-Monate 

rückwärts, und ſetzt 7 Tage hinzu; 

2) von der erſten Kindesbewegung zählt man (4 Kalender-Mo⸗ 
nate vorwärts und ſetzt 3 Tage zu, oder, was ungefähr daſſelbe 
iſt, man zählt) 4 Monate vorwärts, und ſetzt 18 Tage zu. 

3) Die Berechnung nach der erfolgten Senkung ergiebt ſich, wegen 
Kürze der Zeit, mit größter Leichtigkeit. 

Hätte daher z. B. eine Frau am Iſten Juni ihre Regel bekom—⸗ 
men, und wäre ſie im Verlaufe des Juni ſchwanger geworden, ſo 
würde man vom Iſten Juni zuerſt 3 Monate rückwärts, alſo bis zum 
Iſten März zählen, dann hierzu aber 7 Tage zuſetzen müſſen, und alſo 
am Sten März (des folgenden Jahres) die Niederkunft zu erwarten 
haben. — Hätte dagegen eine Frau am 20ſten Juni die erſte Kindeg- 
bewegung gefühlt, ſo würde man zuerſt 4 Monate vorwärts zählen, 
alſo bis zum zwanzigſten Oktober, und dann 18 Tage zuſetzen, um 
den Tten November (deſſelben Jahres) als den Tag der Niederkunft 
zu finden. 

Da indeß das Kopfrechnen für manche Hebammen, beſonders wenn 
bei Zuſetzung der 7 oder 18 Tage (wie in dem letztgenannten Bei— 
ſpiele) aus einem Monate in dem anderen herübergezählt werden muß, 
zumal bei der verſchiedenen Zahl der Tage (30 und 31), in den ein⸗ 
zelnen Kalender- Monaten einige Schwierigkeiten veranlaßt, auch ums 
ter den Kalender-Monaten der nur 28 Tage (in Schaltjahren 29 
Tage) lange Februar eine Abänderung nöthig macht, weshalb genau 
genommen 

1) bei der Berechnung von der letzten Regel, wenn der Februar in 


Von der regelmäßigen Schwangerſchaft. 95 


den drei zurückgezählten Monaten liegt, nur 5 (in Schaltjahren 
6) Tage zugeſetzt werden dürfen, wogegen 

2) bei der Berechnung von der erſten Kindesbewegung, wenn der 

Februar in den vier vorwärts gezählten Monaten liegt, nicht 18, 

ſondern 20 (in Schaltjahren 19) Tage hinzugefügt werden müſſen; 

fo iſt Tafel 9. Figur 3. für die weniger Geübten, unter Berückſichti⸗ 

gung des Monats Februar, ein Kalender beigefügt, welcher auch 

von den Geübteren als Probe für ihre Uebungen im Kopfrechnen be 

nutzt werden kann. 

Der im erſten (äußerſten) Kreiſe angegebene Tag zeigt den An— 
fang derjenigen Regel an, welche der Empfängniß zuletzt voranging; 
der im zweiten (mittleren) Kreiſe ſtehende Tag die Zeit der erſten fühl— 
baren Kindesbewegung, und der im dritten Cinnerften) Kreiſe den Ein⸗ 
tritt der Geburt oder zehnten monatlichen Reinigung. Man kann hier⸗ 
nach auch rückwärts, fobald die Zeit der Geburt gegeben iſt, die un: 
gefähre Zeit der Befruchtung beſtimmen, wenn eine derartige Aus— 

kunft, vielleicht vor Gericht u. ſ. w., gefordert werden ſollte. Für die 
dritte Berechnungsweiſe, nach der anfangenden Senkung der Gebärmut⸗ 
ter, iſt kein beſonderer Kreis aufgenommen, in ſofern ſich dieſe Rechnung 
leicht im Kopfe machen läßt. Da der Raum es nicht geſtattete, in je— 
dem der drei Kreiſe die ſämmtlichen 365 Tage des Jahres anzubringen, 
ſo ſind zwiſchen den angegebenen Tagen immer zwei Zwiſchentage aus— 
gelaſſen worden, welche aber leicht ergänzt werden können. f 


B. Von den Lebensregeln, welche einer ſchwangeren 
Frau anzurathen ſind. 


XXIII. S. 195. 

Bisher haben wir bloß die Einwirkungen der Frucht auf die 
ſchwangere Mutter (Zeichen) und die ſich daraus für die Hebammen 
ergebenden Pflichten (Unterſuchung ꝛc.) betrachtet; wir müſſen aber 
auch die Rückwirkungen der Mutter auf die Frucht und die ſich dar—⸗ 
aus für die Schwangere ſelbſt ergebenden Pflichten ins Auge faſ— 
fen; denn das Gedeihen des Kindes iſt vom Benehmen der Mutter, 
ſowohl von ihrem körperlichen, als geiſtigen Leben, abhängig. Alle äu— 
ßere Schädlichkeiten wirken auf die Frucht nur durch Vermittelung der 
Mutter, und wenn auch die Natur die weiſeſten Maßregeln getroffen 
hat, kleinere Einwirkungen von außen für die Frucht unſchädlich zu 
machen (S. 124.), fo iſt doch das ſchützende Fruchtwaſſer nicht vermö⸗ 
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gend, das Einwirken gar zu gewaltſamer Stöße von außen von dem 
Kinde abzuhalten. Aber nicht bloß die ganz äußeren Einwirkungen, 
auch die halb äußeren Einflüſſe ſind hier in Anſchlag zu bringen. Die 
Gebärmutter iſt umgeben von dem Magen und den Gedärmen. Bei 
zu großer Ausdehnung der letzteren iſt daher ein Druck auf die erſtere 
unvermeidlich, und bei zu großer und raſcher Thätigkeit der Gedärme 
wird nicht ſelten die Gebärmutter als Nachbar mitleidend. Das Kind 
zehrt vom Blute der Mutter. Jede Blutwallung der Mutter wird da— 
her mehr oder weniger im Mutterkuchen und im Kinde, jedoch auf eine 
eigenthümliche Weiſe, ſich geltend machen, und wenn man nicht ſelten 
das Kind am Leibe der ſäugenden Mutter, beim plötzlichen Schreck 
oder Aerger der letzteren, Krämpfe und Zuckungen bekommen, ja fo» 
gar plötzlich ſterben ſah, warum ſollte man glauben, daß die Frucht 
im Leibe der Mutter bei den Gemüthsbewegungen *) der letzteren 
ganz theilnahmlos bliebe. 
*) In Betreff des vielbeſprochenen Verſehens der Schwangeren dürfte 
wohl Folgendes zu glauben ſein: 
a) daß die aufgeregte Einbildungskraft der Mutter Einfluß auf die Frucht 
haben kann, iſt nicht zu bezweifeln; 
b) daß folglich auch die Einbildungskraft der Mutter, plötzlich aufgeregt durch 
einen widrigen äußeren Gegenſtand, z. B. durch eine hervorſpringende 
Maus, Einfluß auf die Frucht haben kann, iſt auch nicht zu bezweifeln; 
c) daß aber gerade derjenige Gegenſtand, welcher die Einbildungskraft der 
Mutter heftig aufregte, im Kinde wiedergeboren werden ſoll, z. B. daß, 
wenn die Frau über eine Maus erſchrak, nun auch gerade ein maus: 
ähnliches Gebilde am Körper des Kindes ſichtbar werden ſoll, iſt zu be— 
zweifeln. 
Die in dieſer letzten Hinſicht ſo oft wiedererzählten Beiſpiele ſind zum Theil 
Mährchen, zum Theil Uebertreibungen, welche, bei Lichte beſehen, nur den 
unter a und b genannten Wahrheiten angehörten. 
95 
Hieraus ergiebt ſich, daß außer den Pflichten, welche ein jeder 
Menſch gegen ſeinen eigenen Körper hat, die Schwangere auch noch 
Pflichten gegen die Frucht ausüben muß, welche fie unter ihrem Her: 
zen trägt. Ihr Gewiſſen macht fie für Verletzung dieſer Pflichten ver 
antwortlich. — Auch wird ihr eigener Körper durch die Schwanger— 
ſchaft zu verſchiedenen Krankheiten geneigt gemacht, und Schwangere 
können unter Umſtänden erkranken, die außer der Schwangerſchaft kei— 
nen nachtheiligen Einfluß auf ihre Geſundheit gehabt haben würden, 
und es giebt ſogar krankhafte Zuſtände, von denen die Frauen nur in 
der Schwangerſchaft befallen werden. 
§. 197. 
Von der anderen Seite iſt nicht zu verkennen, daß die Schwan— 
ger⸗ 
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gerſchaft, als ſolche, ein naturgemäßer Zuſtand des weiblichen Kör— 
pers und keine Krankheit iſt. Es kann daher nur darauf ankommen, 
Störungen im Verlaufe der Schwangerſchaft zu verhüten und einiger— 
maßen auch vorbereitend die bevorſtehende Geburt und das Wochenbett 
zu berückſichtigen; nicht aber darauf, durch bedeutende Künſteleien, ſo— 
wohl in Beziehung auf das Verhalten, als auf zu gebrauchende Mit— 
tel, etwas Außerordentliches zu beſchaffen. Es iſt wichtig, den rechten 
Mittelweg zu wählen, und gar viele Schwangere fehlen auf die eine 
oder die andere Weiſe, durch zu große Aengſtlichkeit und allerlei Ver- 
änderungen, oder durch zu große Gleichgültigkeit und blindes Losſtür— 
men auf ihre eigene Geſundheit und das Leben der Frucht. Den Heb— 
ammen iſt hier ein Feld der nützlichſten Wirkſamkeit geöffnet. Denn 
nicht bloß über das Vorhandenſein, die Zeit und die Art der Schwan— 
gerſchaft CS. 137. bis 194.), ſondern auch gar häufig über ihr Ver⸗ 
halten, wünſcht die Schwangere von der Hebamme Belehrung. Auch 
erlauben es zuweilen die Verhältniſſe, daß die Hebamme ſelbſt, ohne 
den von der Schwangeren deutlich ausgeſprochenen Wunſch, ihren Rath, 
beſcheiden äußern darf; wobei jedoch (zumal wenn mehrere Hebam— 
men an einem Orte wohnen und die Schwangere der erſten Nieder— 
kunft entgegenſieht, folglich noch nicht feſtſteht, auf welche der verſchie— 
denen Ortshebammen die Wahl gefallen iſt) jeder, auch der ge— 
ringſte Schein der Zudringlichkeit vermieden werden muß. Ueber— 
haupt kann es bei dieſer Gelegenheit den Hebammen nicht dringend ge— 
nug ans Herz gelegt werden, daß fie ſich ſtets durch befchei- 
dene und nützliche Wirkſamkeit, nie durch unbern: 
fenes Auftreten, empfehlen müſſen. 


§. 198. 


Die Befolgung dieſer goldenen Mittelſtraße ſetzt nun in der regelmä⸗ 
ßigen Schwangerſchaft zunächſt die Vermeidung aller Arzneien voraus. 
Die Schwangerſchaft iſt keine Krankheit. Sollte aber wirkliche Krank— 
heit eintreten, ſo gilt das, was der Arzt verordnet, oder was in dieſem 
Lehrbuche ſpäter erlaubt werden ſoll. In Beziehung auf das Verhalten 
gilt folgende allgemeine Regel: Die Schwangere behalte im 
Weſentlichen möglichſt diejenige Lebensweiſe bei, an die ſie 
früher gewöhnt war, und bei der ſie ſich, ehe ſie ſchwanger 
geworden, ſtets wohl befunden hat, und vermeide nur jedes 
Uebermaß. Uebrigens erleidet dieſe allgemeine Regel doch einige be— 
ſondere Einſchränkungen, die jetzt in fortlaufender Nebeneinan⸗ 
derſtellung des Gewöhnlichen und Außergewöhnlichen näher be⸗ 
trachtet werden ſollen. 
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199, 


Die beſonderen Regeln, auf deren Beachtung die Hebamme die 
Schwangere bei ſich darbietender Gelegenheit aufmerkſam machen, und 
deren Nichtbefolgung ſie beſcheiden rügen muß, ſind folgende: 


Beibehaltung des Ge⸗ 
wöhnlichen. 

1) Die Schwangere kleide ſich 
nach der Jahreszeit, und ver— 
meide jede ſchnelle Abwechſelung 
von zu kalten und zu warmen 
Kleidungsſtücken. 


2) In Beziehung auf die Nah⸗ 
rungsmittel darf die Schwan⸗ 
gere nicht glauben, daß ſie ſich 
des Kindes wegen weit mehr 
ſtärken müſſe, als gewöhnlich. 
Ohnehin iſt in der Schwanger: 
ſchaft die Blutbereitung kräf— 
tiger, faſt zum Entzündlichen 
hinneigend. Sie bleibe daher 
bei den gewohnten, nur nicht 
unverdaulichen Speiſen, und 
vermeide den Genuß geiſtiger 
Getränke (ſchweres Bier, 
Wein, Branntwein), wenn ſie 
außer der Schwangerſchaft nicht 
daran gewöhnt war, beſonders 
auch jetzt; denn ſie erhitzen das 
Blut, deſſen ſie jetzt mehr hat, 


Abweichung vom Ge⸗ 
wöhnlichen. 


1) Sie vermeide alle feſt anlie⸗ 


gende, die Bruſt und den Unter⸗ 
leib drückende Kleider, na— 
mentlich Schnürbrüſte, und auch 
ſolche, welche an anderen Kör⸗ 
pertheilen den Blutumlauf hem- 
men, insbeſondere zu eng anlie— 
gende Strumpfbänder. — Beim 
Hängebauch trage ſie eine zweck— 
mäßige Leibbinde (. 632.).— 
Wenn bei kalter Jahreszeit der 
Unterleib durch ſeine Ausdehnung 


die Kleidungsſtücke zu weit von 


den Schenkeln entfernt, ſo ſind 
zur Vermeidung der Erkältung 
Beinkleider nützlich. 


2) Gegen Ende der Schwanger: 


ſchaft eſſe ſie etwas weniger, als 
gewöhnlich, und vermeide beſon— 
ders ſolche Speiſen, die an und 
für ſich, oder durch Beförderung 
von Blähungen, einen gar zu 
großen Raum einnehmen, z. B. 
gelbe Erbſen, eſſe auch lieber et— 
was öfter und immer nur wer 
nig, weil durch den Druck der 
ausgedehnten Gebärmutter, der 
Magen und die Gedärme nicht 
viel auf einmal aufnehmen kön⸗ 
nen, und durch verhältnißmäßige 
Ueberfüllung leicht Uebelkeit, Ber 
ängſtigungen und Erbrechen, ſelbſt 
Gegendruck auf die Gebärmut⸗ 
ter und dadurch frühzeitige Ge- 
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Beibehaltung des Ge: 
wöhnlichen. 

als ſonſt, erregen leicht Schwin⸗ 

del, Ohnmachten, Gebärmutter⸗ 


blutflüſſe, unzeitige Geburten u. 


ſ. w. Im Allgemeinen eignet 
ſich daher das Waſſer am beſten 
zum gewöhnlichen Getränk. 


3) Sie verſchaffe ſich täglich hin⸗ 
reichende Bewegung in freier 
Luft. 


4) Sie achte darauf, daß ſie die ge⸗ 
hörige Stuhlausleerung habe, 
und ſuche dieſelbe ſowohl durch 

zweckmäßige Auswahl der Nah- 
rungsmittel (Nr. 2.), als beſon⸗ 


Abweichung vom Ge⸗ 


wöhnlichen. 
burt entſtehen kann. Auch ver⸗ 
meide ſie alle zu ſehr ſtopfende 
Speiſen. — Iſt ſie an den Ge⸗ 
nuß geiſtiger Getränke, z. B. 
an Bier oder Wein, von jeher 


gewöhnt geweſen, ſo trinke ſie in 


der Schwangerſchaft etwas wer 
niger, als früher; auch trinke ſie 
den Kaffee ſchwächer, als bis— 
her. — Bei ungewöhnlicher 


Abneigung gegen gewiſſe ſonſt 


gewohnte Speiſen und Getränke 
zwinge ſie ſich nicht, ſondern ver⸗ 
meide dieſelben. — Bei unge- 
wöhnlichen Appetiten aber 
zu ſonſt ungenießbaren Dingen, 
z. B. zu Kalk u. ſ. w., hat nicht 
die Hebamme, ſondern der Arzt 
zu entſcheiden. 


3) Iſt die Schwangere an eine 


ſitzende Lebensweiſe gewöhnt, ſo 
unterbreche fie dieſelbe durch öf⸗ 


tere Spaziergänge. Sie ver⸗ 


meide aber zu ſtarke Anftren- 
gungen durch Laufen, Heben 
ſchwerer Laſten, beſonders durch 
Tanzen. Das Fahren iſt nur 
in ſehr bequemen Wagen und auf 
guten Wegen zu erlauben. Das 
Rütteln des Beckens in ſtark fto- 
ßenden Wagen befördert fehler: 
hafte Kindeslagen, Blutflüffe, un 
zeitige Geburten (Bewegungen zu 
Fuß ſind unbedingt die beſten). 


4) Dagegen vermeide fie Ab- 


führungsmittel aller Art G. 
198.), indem manche derſelben 
auch auf die Gebärmutter wir 
ken und dadurch Blutung und 
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wöhnlichen. 

ders durch zweckmäßige Bewe— 
gung (Nr. 3.) zu befördern. Ber 
ſonders gegen Ende der Schwan— 
gerſchaft ſoll die Stuhlauslee— 
rung eigentlich täglich ſtatt fin— 
den. — Den Harn laſſe ſie ſo 
oft, als ſie Drang dazu fühlt, 
und es iſt dieſes um ſo nach— 
drücklicher zu empfehlen, als aus 
Vernachläſſigung dieſer Regel 
ſehr nachtheilige und ſelbſt tödt— 
liche Folgen entſtehen können. 

5) Reinlichkeit iſt überhaupt und 
beſonders für eine Schwangere 
ein großes Beförderungsmittel 
der Geſundheit, und iſt ihr daher 
ſehr zu empfehlen. Dieſe Rein- 


lichkeit ſoll ſich aber nicht bloß 


auf den Körper, ſondern auch 
auf die äußere Umgebung bezie— 
hen. Die Zimmerluft fol mög- 
lichſt rein und frei von feuchten 
und übelriechenden Dünſten ge— 
halten werden, ohne jedoch durch 
dieſe Vorſicht das entgegenge— 
ſetzte Uebel, nämlich Zugluft, 
hervorzurufen. 


6) Gemüthsbewegungen, z. B. 
Zorn, Aerger, Schreck, muß die 
Schwangere ſo viel als mög— 
lich von ſich abzuhalten ſuchen. 
Es iſt eine ihrer erſten Pflich— 
ten, daß fie die Gelegenheit hier— 
zu ernſtlich zu vermeiden bedacht 
ſei. Freilich iſt dieſes oft ein 
frommer Wunſch, deſſen Ver— 
wirklichung vielleicht weniger von 
der Schwangeren ſelbſt, als von 
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Abweichung vom Ge⸗ 


wöhnlichen. 

unzeitige Geburt veranlaſſen. Die 
Auswahl eines zweckmäßig eröff— 
nenden Mittels kann nur dem 
Arzte zuſtehen. Die Hebamme 
darf bei fehlender Ausleerung, 
wenn die hierneben genannte Le— 
bensweiſe nicht ausreicht, nur 
durch Klyſtiere ($. 777.) Hülfe 
ſchaffen. — Bei Harnverhal— 
tung hüte ſie ſich vor Wachhol— 
der, Peterſilie und dergl., ſon— 
dern verfahre nach §. 635. 


5) Nur vermeide dieſelbe Fuß bä— 


der, welche das Blut nach unten 
ziehen, und dadurch zuweilen Ge— 
bärmutterblutung, ſelbſt unzeitige 
Geburt bewirken. Allgemeine 
(warme und kalte) Bäder ſind 
nur dann erlaubt, wenn ſie vom 
Arzte beſonders verordnet werden. 
— Wenn bei Erſtgeſchwängerten 
wegen großer Ausdehnung und 
Spannung des Leibes die Haut 
auf demſelben ſchmerzhaft und 
glänzend wird, oder auch Riſſe 
bekommt, ſind Einreibungen mit 
einem milden Fette, am beſten 
mit Mandel-Oel, nützlich. 


6) Bisweilen verfällt die Schwan⸗ 


gere in ungewöhnliche Furcht 
vor der Geburt, in tiefe Trau— 
rigkeit über ihren Zuſtand, ins 
dem ſie glaubt, die Geburt nicht 
überſtehen zu können, beſonders 
wenn fie einen fehlerhaften Kör⸗ 
per hat, oder die vorigen Ge— 
burten einen üblen oder ſchwe⸗ 
ren Ausgang gehabt haben. Hier 
hat die Hebamme eine ſchöne 
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Beibehaltung des Ge: 
wöhnlichen. 

der Umgebung abhängt, auf 

welche aber vielleicht auch die 

Hebamme mit Klugheit und Vor⸗ 


hat. 


ſicht zu wirken oft Veranlaſſung 


Abweichung vom Ge⸗ 
wöhnlichen. 

Gelegenheit, durch vernünftige 
Troſtgründe nützlich zu ſein. Sie 
ſuche Verhältniſſe auf, welche 
beweiſen, daß es dieſesmal an⸗ 
ders als vorher gehen werde. 
Sie hüte ſich, durch Erzählung 
anderer ſchwerer Geburten die 
Angſt einer ſolchen Frau zu ver⸗ 
mehren, vielmehr führe ſie Bei— 
ſpiele an, wo Frauen, die eben . 
ſo furchtſam waren, und das 
erſtemal eben ſo ſchwer entbun⸗ 
den worden ſind, dennoch in der 
Folge glücklich und leicht gebo- 
ren haben. Wenn dann eine 
ſolche Schwangere mit Muth 
und Hoffnung der Geburt ent⸗ 
gegen ſieht, ſo wird oft ſchon 
hierdurch ein glücklicher Ausgang 
herbeigeführt, jedenfalls aber die 
Geburt ſelbſt erleichtert. 

Die dftere und ungeſtüme Aus⸗ 
übung des Beiſchlafes iſt nicht 
bloß als Gemüthsbewegung, ſon⸗ 
dern auch aus anderen leicht be⸗ 
greiflichen Gründen nachtheilig. 
Es iſt daher Mäßigkeit (beſon⸗ 
ders im Sten und Aten Monate 
und gegen Ende der Schwan- 
gerſchaft) zu empfehlen. 


N §. 200. 

Dieſe hier genannten allgemeinen und beſonderen Regeln beziehen 
ſich ſämmtlich auf die Gegenwart, d. h. auf die Schwangerſchaft 
ſelbſt. Nun muß man aber auch an die Zukunft, d. h. an die Ge⸗ 
burt und das Wochenbett denken. Hierhin gehört außer einigen äuße— 
ren Vorkehrungen, wovon in der Wochenbettslehre die Rede ſein wird 
(ſiehe §. 317.), ganz beſonders die Pflege der Brüſte. Dieſelben müſ— 
ſen gegen Druck bewahrt, zwar nicht zu warm gehalten, aber doch ge— 
gen Erkältung geſchützt werden. Wenn die Warzen zu klein und tief— 
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liegend find, fo müſſen fie durch Zuggläſer oder aufgeſetzte Warzen⸗ 
hütchen hervorgelockt und in ihrer Entwickelung befördert werden. Sind 
die Warzen zu empfindlich, ſo werden ſie in den letzten Monaten der 
Schwangerſchaft täglich mit gutem Korn- oder Franzbranntwein, oder 
ſtarkem Rothwein oder Rum, gewaſchen, um dem ſehr ſchmerzhaften 
Wundwerden derſelben im Wochenbette vorzubeugen. Spröde Warzen 
werden täglich mit friſchem Mandelöl oder ganz feiner Seife beſtrichen. 

Es verſteht ſich von ſelbſt, daß die Hebamme nicht Anderes bei 
Schwangeren unternehmen darf, als was hier im Lehrbuche erlaubt iſt. 
Wenn ſie daher z. B. von der Nothwendigkeit der Aderläſſe bei Schwanz 
geren (S. 198.) hören ſollte, jo darf fie derartigen allgemeinen Vor— 
ſchlägen der Leute keinen Glauben ſchenken, ſondern in jedem einzelnen 
beſtimmten Falle nur auf den Arzt hören. 


XXIV. a 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Wie iſt das Ei bei einfacher Schwangerſchaft und wie bei Zwil⸗ 
lings⸗Schwangerſchaften zuſammengeſetzt? (S. 112. bis 129.) 
2) Wie vielerlei Arten von Schwangerſchaftszeichen giebt es? 
welcher Werth iſt jedem einzelnen beizumeſſen? (§. 137. bis 151.) 
und worauf hat man zu achten, wenn man beurtheilen will, wie 

weit eine Frau ſchwanger ſei? (S. 153. bis 163.) 

3) Welche Verhältniſſe ſucht man durch die geburtshülfliche Unter⸗ 
ſuchung und welche durch die geburtshülfliche Erkundigung zu 
ermitteln? CS. 174. bis 194.) 

4) Wann kommt eine Frau nieder, welche am 28ſten Juni ihre letzte 
Pegel bekommen und am 15ten November ihre erſte Kindesbe⸗ 
wegung gefühlt hat? CS. 194.) 

5) In wie fern darf eine Schwangere die gewöhnliche Lebensweiſe bei— 
behalten und in wie fern darf und muß fie von derſelben ab- 
weichen? (L. 198. bis 200.) 
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Drittes Hauptſtuͤck. 
Von der regelmäßigen Geburt. 


XXV. FS. 201. 

Unter Geburt verſteht man diejenige Verrichtung) wodurch die 
Frucht nebſt den dazu gehörigen Theilen entweder mittelſt der dazu be— 
ſtimmten Naturkräfte aus dem Leibe der Mutter heraus getrieben 
oder mittelſt Hülfe der Kunſt aus dem Leibe der Mutter herausge— 
zogen wird. N 

§. 202. 

Man nennt die Geburt regelmäßig, wenn nach vollſtändig ab- 
gelaufener Schwangerſchaft ein Kind mit dem Scheitel voraus durch 
die bloße Naturhülfe in der Art herausgetrieben wird, auch die Nach— 
geburtstheile zur rechten Zeit in der Art nachfolgen, daß weder das 
Kind noch die Mutter dabei Schaden leidet. — Man nennt ſie regel— 
widrig, wenn eins oder mehrere dieſer Erforderniſſe oder gar alle Er⸗ 
forderniſſe der regelmäßigen Geburt mangeln. 

§. 203. 

Mit dieſem Begriffe der Regelmäßigkeit und Regelwidrigkeit wer— 
den im gewöhnlichen Leben viele andere Begriffe verwechſelt, z. B. der 
Begriff des Glücklichen und Unglücklichen, des Leichten und Schweren. 

§. 204. 

Glücklich aber iſt jede Geburt, wobei Mutter und Kind keinen 
Schaden leidet; unglücklich diejenige, wobei entweder Mutter oder 
Kind, oder beide Schaden leiden. Beim Begriffe des Glücklichen und 
Unglücklichen bleibt daher die Kunſthülfe, die Zahl der Kinder, der 
vorauskommende Kindestheil, ausgeſchloſſen. Eine ſehr regelwidrige Ge— 
burt kann glücklich ſein, aber eine unglückliche Geburt kann nie regel— 
mäßig ſein. 

§. 205. 

Schwer iſt diejenige Entbindung, die mit vielem. Zeitaufwande 
oder mit großer Kraftanſtrengung (gleichviel, ob durch die Natur oder 
durch die Kunſt) vollendet wird; leicht diejenige, welche in ziemlich 
kurzer Zeit und ohne beſondere Kraftanſtrengung zu Stande kommt. 
Eine regelwidrige Geburt kann daher oft leicht, und eine 1 
oft ſchwer ſein. 

§. 206. 

Im Begriffe der Regelwidrigkeit iſt daher weit mehr enthalten, 

als man oft im gemeinen Leben darunter aufnimmt. Die Hebamme 
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kann ſich aber leicht helfen, wenn ſie zweifeln ſollte, ob ein beſtimm— 
ter Geburtsfall regelmäßig oder regelwidrig ſei. Sie hat nämlich nur 
nöthig, das Wort „regelwidrig“ zu zergliedern. Man verſteht unter 
regelwidrig alles das, was nicht in der Regel, d. h. nicht oft vor⸗ 
kommt. Daher iſt die Zwillingsgeburt regelwidrig, weil in der Regel 
nur Ein Kind geboren wird. Eine Geburt mit dem Steiße voraus iſt 
regelwidrig, weil die Regel iſt, daß das Kind mit dem Kopfe voraus 
geboren wird. Eine Geburt, wobei der Kopf uit der Zange des Ge— 
burtshelfers herausgezogen wird, iſt regelwidrig, weil in der Regel 
die Kinder von ſelbſt kommen. Eine Geburt, welche ſich im 3ten Mo: 
nate einſtellt, iſt regelwidrig, weil in der Regel die Frauen nach dem 
Ende des zehnten Monats niederkommen. Eine Geburt, wobei die Nach— 
geburt eher kommen will, als das Kind, iſt regelwidrig, weil in der 
Regel das Kind der Nachgeburt zuvorkommt u. ſ. w. 
§. 207. 

Dieſe Eintheilung der Geburt in die regelmäßige und die regelwi— 
drige iſt für die Hebamme die wichtigſte; alle übrigen Eintheilungen 
der Geburt ſind von geringerer Erheblichkeit. Dahin gehören nun noch 
folgende: 

Eine Geburt iſt vollendet, wenn Frucht und Nachgeburt völlig 
geboren ſind; ſie iſt unvollendet, wenn entweder noch ein Theil des 
Kindes, oder noch ein ganzes (zweites, drittes) Kind (u. ſ. w.), oder 
noch die ganze Nachgeburt, oder noch ein Stück der Nachgeburt, zu⸗ 
rück iſt. 

§. 208. 

Eine Geburt iſt zeitig, wenn ſie ſich um die 40ſte Woche nach 
dem Anfangstage derjenigen Regel einſtellt CS. 192.), welche der Be— 
fruchtung voranging; fie iſt unzeitig, wenn fie ſich vor der 28ften 
Woche nach der genannten Zeit einſtellt; frühzeitig, wenn ſie zwi⸗ 
ſchen der 28ſten und 40ſten Schwangerſchaftswoche, und überzeitig, 
wenn ſie nach der 40ſten Schwangerſchaftswoche eintritt. Die drei 
letztgenannten Arten machen eine Unterabtheilung der regelwidrigen 
Geburt aus. 

§. 209. | 

Nach der Zahl der Kinder wird die Geburt in die einfache und 
mehrfache eingetheilt. Die letztere mit ihren Unterabtheilungen, der 
Zwillings-, Drillings-, Vierlings-Geburt u. ſ. w., iſt wieder 
eine beſondere Ungewöhnlichkeit, folglich Regelwidrigkeit. 

$. 210. 

Auch nach dem Theile, welcher bei dem Durchtreten des Kindes 

durch die Geſchlechtstheile der Mutter zuerſt herauskommt, hat man 
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die Geburten eingetheilt, und da das Kind nur mit 4 Theilen geboren 
werden kann, nämlich entweder mit dem Kopfe, oder mit dem Steiße, 
oder mit den Knieen, oder mit den Füßen voraus, ſo ergeben ſich hier— 
aus 4 Arten: die Kopfgeburt, Steißgeburt, Kniegeburt, Fuß⸗ 
geburt. Die drei letztgenannten Arten find jedoch ſämmtlich der re— 
gelwidrigen Geburt, die erſte zum Theil der regelmäßigen, zum Theil 
der regelwidrigen angehörig. Es wird ſich zwar ($. 487.) ergeben, 
daß unreife und ſchon halb in Verweſung übergegangene Kinder auch 
doppelt zuſammengebogen, mit der Seitenbruſt voran, geboren werden 
können, allein dergleichen Geburtsfälle ſtehen ſo einzeln da, daß ſie in 
die Eintheilung der Geburten nicht mit aufgenommen werden können. 
5. 211. 

Wir wollen nun zunächſt die Eintheilung der Geburt in die regel— 
mäßige und regelwidrige, als die wichtigſte von allen (§. 207.), feſthal⸗ 
ten, und in dieſem Hauptſtücke die regelmäßige Geburt näher betrach— 
ten, die Betrachtung der regelwidrigen aber für den zweiten Theil die— 
ſes Lehrbuches aufſparen. Wie in der Schwangerſchaftslehre, ſo wol— 
len wir auch hier das, was die Hebamme von der regelmäßigen Ge— 
burt wiſſen muß, von dem, was fie dabei zu thun hat, unter⸗ 
ſcheiden, und in zwei getrennten Abſchnitten, zunächſt das Erſte und 
dann das Andere, betrachten. 


Erſter Abſchnitt. 
Vom Verlaufe der regelmäßigen Geburt. 


XXVI. 6. 212. 
Die Geburt beſteht, wie jeder andere natürliche Hergang, aus 
Kräften und Hinderniſſen. | 
8,913; 
Die austreibenden Kräfte beſtehen 
1) hauptſächlich in den Zuſammenziehungen der Gebärmutter, die, 
weil ſie mit Schmerzen verbunden ſind, Wehen genannt werden; 
2) nebenſächlich in den Zuſammenziehungen der Bauchmuskeln und 
dem Drucke des Zwerchfelles, eines fleiſchigen Gebildes, welches, 
überzwerch (d. h. querüber) liegend, die Scheidewand zwiſchen 
Bauch⸗ und Bruſthöhle bildet. Dieſer Druck des Zwerchfelles iſt 
wieder von der Ausdehnung der oberhalb deſſelben liegenden Lun— 
gen beim Einathmen abhängig. Die Lungen drücken auf das Zwerch— 
fell, das Zwerchfell (wenigſtens mittelbar durch die oberen Bauch— 
eingeweide) auf die Gebärmutter. Der Druck des Zwerchfelles von 
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oben, und der Druck der Bauchmuskeln von den Seiten und von 
vorn, bilden im Vereine die ſogenannte Bauchpreſſe. 

Die Wehen ſind der Willkühr nicht unterworfen, ſondern, wie die 
Zuſammenziehungen des Herzens und des Darmkanals, unwillkühr⸗ 
lich. Die Bauchpreſſe iſt dagegen, wenigſtens bis zu einer gewiſſen 
Zeit, willkührlich, und wird daher, da ſie zur Unterſtützung der We⸗ 
hen dient, auch das Verarbeiten der Wehen genannt. Nur zu Ende 
der Geburt wird auch dieſe zweite Art der austreibenden Kräfte der 
Willkühr entzogen, das Verarbeiten der Wehen wird gleichſam noth— 
wendig; die Kreiſſende muß drängen, ſie mag wollen oder nicht, und 
man ſieht, wie faſt alle willkührlichen Muskeln am Korper dann mehr 
oder weniger Antheil nehmen. 

Die Hinderniſſe beſtehen 
1) in den Wegen, welche zum Durchgange des Kindes beſtimmt ſind, 

und zwar beſonders im Becken, aber auch in den weichen Ge— 
burtswegen; 
2) in der Frucht, ſammt den dazu gehörigen Theilen. 
§. 214. 

Um ſich daher eine richtige Anſicht vom Geburtshergange machen 

zu können, haben wir 

A. zuerſt die Hinderniſſe für ſich, 

B. dann die Kräfte für ſich, 

C. endlich die Art und Weiſe, wie die Hinderniſſe durch die 

Kräfte überwunden werden, 

zu betrachten. Da jedoch die Betrachtung der Hinderniſſe bereits den 
Gegenſtand des ganzen erſten Hauptſtückes und des erſten Abſchnittes 
im zweiten Hauptſtücke ausgemacht hat, ſo ka wir hier nur mit den 
beiden letztgenannten Gegenſtänden zu thun 


A. Von den austreibenden Kräften an und für ſich. 


§. 215. 

Die neuere Hebammen-Kunſt unterſcheidet ſich dadurch haupt⸗ 
ſächlich von der älteren, daß letztere bei den austreibenden Kräften, in 
irriger Verwechſelung der Hauptſache mit den Ne⸗ 
benſachen, dem willkührlichen Druck auf die Gebärmutter, von 
den Seiten und von oben, durch Zuſammenziehungen des Bauches und 
Herabpreſſung des Zwerchfelles, einen viel zu großen Werth beilegte, 
und über den Umgebungen der Gebärmutter die Gebärmutter ſelbſt bei— 
nahe vergaß, während man jetzt gerade umgekehrt, durch eine ruhigere 
Naturbeobachtung geleitet, die Austreibung der Frucht ganz eigentlich 


| 
| 
| 
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der fich zuſammenziehenden Gebärmutter, alſo unwillkührlichen Kräf⸗ 
ten, zuſchreibt, und wohl zu würdigen weiß, daß alles Uebrige nur Ne- 


bendinge find, und daß das Drängen gentlich erſt dann nöthig wird, 


wenn die Frau daſſelbe Richt mehr laſſen kann. 
§. 216. | 

Wehen ſind mit Schmerz begleitete Zuſammenziehungen der Ge: 
bärmutter, beſtimmt zur Austreibung der Leibesfrucht, zur Löſung ih— 
rer Umgebung und zur demnächſtigen Rückbildung der, in der Schwan⸗ 
gerſchaft ausgedehnten Gebärmutter auf die urſprüngliche Größe einer 
plattgedrückten Birne. Die Wehen fallen daher zum Theil in die Ger 
burt, zum Theil in das Wochenbett (Geburtswehen und Nachwe⸗ 
hen). In wie fern auch ſchon vor der Geburt eine Art von Wehen 
obwaltet, ſoll weiterhin (§. 227.) betrachtet werden. 

Damit die Wehen dieſen dreifachen Zweck erreichen, müſſen die 
Zuſammenziehungen der Gebärmutter, während (und nach) der Geburt, 
dieſelbe Richtung befolgen, welche die Ausdehnungen der Gebärmutter 
in der Schwangerſchaft befolgt haben (§. 156.). Die Zuſammenzie⸗ 
hung fängt daher im Grunde an, rückt allmälig herunter und 
endigt im Munde. Vor der Geburt des Kindes zieht ſich beſonders 
der Muttergrund zuſammen. Der Mutterhals wird nicht nur nicht mit 
zuſammengezogen, ſondern der Zuſammenziehung am Muttergrunde geht 
ſogar eine Ausdehnung des Muttermundes gleichzeitig nebenher. Denn 
nur durch dieſes Verhältniß kann die Geburt des Kindes möglich ge— 
macht werden. Hinter dem Kinde drückt der ſich verkleinernde Mutter— 
grund, und vor dem Kinde bereitet ſich der Muttermund zum Durch- 
laſſen. Erſt nachdem die Zuſammenziehungen am Muttergrunde eine 
Zeit lang ſtattgefunden haben, verbreiten ſie ſich allmälig auf den Mut⸗ 
terkörper, und erſt nach vollendeter Geburt des Kindes und feiner Um⸗ 
gebungen, auch auf den Mutterhals, welcher nur im Wochenbette aus 
dem Mutterkörper wieder zurückgebildet wird, gerade wie er am 
Ende der Schwangerſchaft in den Mutterkörper ſich hineinbildete. 

§. 217. 

Beobachten die Wehen dieſes beſchriebene Verhalten, ſo nennt man 
ſie regelmäßig. Befolgen ſie ein verkehrtes Verhalten und ziehen ſie 
ſtatt des oberen Abſchnittes der Gebärmutter von Anfang an den mittle⸗ 
ren oder gar den unteren zuſammen, ſo wirken ſie nicht austreibend, 
ſondern zurückhaltend, überwinden die Hinderniſſe nicht, ſondern ver— 


mehren dieſelben, und man nennt ſie dann regelwidrig. 


Nun giebt es noch eine ganz andere Art von Schmerzen während 
und nach der Geburt, welche gar nicht in der Gebärmutter, ſondern 
nur im Unterleibe, und zwar in der Regel in den Gedärmen, ſitzen. Ne⸗ 
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ben dieſen Schmerzen können die Zuſammenziehungen der Gebärmutter 
ruhig ihren Gang vor ſich gehen, und in dieſem Falle haben ſie keinen 
unmittelbaren Einfluß auf gie Geburt, weder einen befördernden, 
noch einen hindernden. Gleichwohl können ſie der Mutter ſehr läſtig 
fein, ihr die nöthige Erholungszeit rauben, in dieſer Hinſicht — be 
ſonders wenn ſie ſehr heftig ſind — auf die daneben fortlaufenden re— 
gelmäßigen Wehen hemmend einwirken, und, ähnlich wie ein größeres 
Licht nicht ſelten ein kleineres verdunkelt, die Geburt mittelbar er— 
ſchweren. Dieſe Art von Geburtsſchmerzen ſind eigentlich gar keine 
Wehen, ſondern meiſt Blähungen und Darmkrämpfe, zuweilen aber 
auch rheumatiſche und ſelbſt entzündliche Erſcheinungen. Man hat ſie 
aber von Alters her, deshalb, weil ſie leicht mit regelwidrigen und 
ſelbſt mit regelmäßigen Wehen verwechſelt werden koͤnnen, falſche 
Wehen genannt, ähnlich, wie man Zuſtände, die gar keine Schwan— 
gerſchaft find, aber damit äußere Aehnlichkeit haben, falſche Schwanz 
gerſchaft nennt (§. 110.). Ihnen gegenüber kann man daher die re> 
gelmäßigen und regelwidrigen Wehen unter dem gemeinſchaftli— 
chen Namen der wahren Wehen zuſammenfaſſen. So verhält 
ſich wenigſtens die Sache in der Natur; im gemeinen Leben aber 
werden in der Regel die regelwidrigen und falfchen Wehen zu: 
ſammengefaßt und ſchlechtweg „falſche Wehen“ genannt, und den 
ſogenannten „wahren“ Wehen, worunter man dann bloß die regel— 
mäßigen verſteht, gegenüber geſtellt. 


§. 218. 
Für den ferneren Verlauf dieſes Unterrichts iſt es nun aber von 
Wichtigkeit, daß wir dieſe Begriffe nochmals in der Kürze klar ſondern: 

a) Regelmäßige Wehen ſind Zuſammenziehungen der Gebärmut— 

ter in der Richtung von oben nach unten. 

b) Regelwidrige Wehen find Zuſammenziehungen der Gebärmut— 

ter in verworrener oder gar in umgekehrter Richtung. 

e) Falſche Wehen ſind Schmerzen außer der Gebärmutter. 
Hieraus folgt, daß mit den regelmäßigen Wehen die falſchen Wehen 
zugleich (gepaart), die regelwidrigen Wehen aber nur abwech⸗ 
ſelnd auftreten können. Der erſtere Fall iſt ganz beſonders häufig. 


§. 219. 

Die richtige Erkennung dieſer drei Arten von Schmerzen 
in jedem einzelnen Geburtsfalle iſt nun eben deshalb, weil ſie häufig 
untereinander gemengt vorkommen, nicht immer ganz leicht. Die Heb— 
amme hat hierbei auf folgende Dinge Rückſicht zu nehmen: 

1) auf die Richtung (Erkundigung), 
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2) auf das zeitliche Verhalten (Beobachtung), 
3) auf die Wirkung (Unterſuchung). 

Zu 1) Regelmäßige Wehen haben eine beſtimmte Reichen von 
oben nach unten und von hinten nach vorn, d. h. vom Rük⸗ 
ken nach den Geſchlechtstheilen. Regelwidrige Wehen haben eine 
verworrene oder gar die umgekehrte Richtung von unten nach 
oben und von vorn nach hinten. Falſche Wehen haben gar 

keine Richtung, ſondern find im ganzen Unterleibe vertheilt. 

Zu 2) Regelmäßige Wehen kommen plötzlich, abſatzweiſe, und ha⸗ 
ben ganz reine Zwiſchenzeiten. Die abwechſelnde Ruhe iſt der Ge— 
bärenden erquickend; ſie ſammelt Kraft, um die Folgen der Wehen 
eher überſtehen zu können. (Durch dieſe weiſe Einrichtung der Na— 
tur wird der Geburtshergang zwar länger, aber für die Geſundheit 
der Mutter erträglicher) Regelwidrige Wehen find in dieſer 
Hinſicht den regelmäßigen in Etwas ähnlich; auch ſie haben freie 
Zwiſchenzeiten, die jedoch nicht ſo beſtimmt ſind, und keine ſolche 
Erholung gewähren. Falſche Wehen ſind entweder immer gleich— 
mäßig fortdauernd, oder wenn ſie wirklich zeitweiſe ſtärker kommen, 
ſo iſt doch zwiſchen den Verſtärkungen und Nachläſſen gar keine Be— 
ſtimmtheit, auch ſelten iſt der Nachlaß ganz rein, faſt immer durch 
beſtimmte beſondere Erſcheinungen (z. B. durch den Abgang von 
Blähungen nach oben oder unten) bedingt. Sie ermüden die Gebä— 
rende außerordentlich. 

Zu 3) Regelmäßige Wehen laſſen bei der äußeren Unterſuchung 
deutlich eine Zuſammenziehung (ein Hartwerden), beſonders des 
Gebärmuttergrundes, wahrnehmen, auch eröffnen ſie den Mut⸗ 
termund. Falſche Wehen eröffnen den Muttermund nicht, und 
regelwidrige Wehen ziehen ihn ſogar wieder zuſammen, wenn 
er durch früher da geweſene regelmäßige Wehen bereits geöffnet wor— 
den war, oder ziehen auch, gleich einer umgelegten Schnur, die 
ganze Gebärmutter in ſenkrechter, wagerechter oder ſchiefer Richtung 
zuſammen, fo daß dieſe dann während der Wehe eine herzförmige, 
ſemmelförmige (Tafel 32. Figur 2.) nder wurſtförmige Geftalt ar 
nehmen kann. | 


§. 220. 


Außer dieſer Haupteintheilung der Wehen nach dem Sitze, in wahre 
Lregelmäßige, regelwidrige) und falſche, hat man nun auch noch auf 
den Grad (ſtarke Wehen, ſchwache Wehen) und auf die Dauer 
der Wehen ſelbſt (lange Wehen, kurze Wehen) und ihrer Zwiſchen— 
zeiten häufige Wehen, ſeltene Wehen) zu achten. Endlich giebt 
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es auch noch eine Eintheilung der Zeit nach, welche wir in der Folge 
betrachten werden. 


B. Von der Ueberwindung der Hinderniſſe durch die 
austreibenden Kräfte. 


XXVII. F. 221. 

Denken wir zurück an die Größe des Kindes ind an die Enge 
derjenigen Wege, durch welche es geboren werden ſoll, ſo muß es auf 
den erſten Blick faſt unmöglich ſcheinen, daß durch ſo enge Oeffnungen 
und Kanäle ein fo großer Gegenſtand hindurchtreten kann. Betrach⸗ 
ten wir aber die Einrichtung der Kanäle und den Bau der Kindes— 
theile näher, ſo müſſen wir bekennen, daß ſchon in der urſprünglichen 
Einrichtung der Theile der Mutter und des Kindes, noch mehr aber in 
der Entwickelung der erſteren während der Schwangerſchaft, die Mög— 
lichkeit der Geburt gleichſam vorbereitet iſt. 

Ä 8. 922 

Was nun zunächſt die entfernten Vorbereitungen der 
Natur zur Geburt in der urſprünglichen Anord⸗ 
nung der Theile der Mutter und des Kindes betrifft, 
ſo müſſen wir Can das erſte Hauptſtück und zwar) zunächſt an fol⸗ 
gende Verhältniſſe zurückdenken: 

A. in Betreff der Mutter 

1) bei den harten Geburtswegen (dem Becken), an die am Schluß 
des §. 35. genannten Verhältniſſe, beſonders aber an die beweg— 
liche Gelenkverbindung des am meiſten hervorſpringenden Kno— 
chens, des Steißbeins, wodurch ein eee deſſelben möglich 
wird (S. 32.); 

2) bei den weichen Geburtswegen an die eigenthümliche ſchleimige 
Abſonderung, ganz beſonders aber an die Faltenbildung. Feuch⸗ 
tigkeit erleichtert nicht nur das Durchgleiten des Kindes, ſondern 
befördert auch die Dehnbarkeit derjenigen Theile, die im trockenen 


Zuſtande zerreißen würden. Aber das ſicherſte Vorbereitungsmittel zu 


einer künftigen Dehnung iſt das Vorhandenſein von Falten. Wenn 


man bei der Anfertigung von Kleidungsſtücken künftige Erweiterun⸗ 


gen und Verlängerungen beabſichtigt, ſo legt man Falten ein, um 
nachher bei der nothwendig gewordenen Erweiterung oder Verlän— 
gerung die eine oder die andere loszulaſſen. In den Röcken der klei⸗ 


nen Kinder werden die Falten unten angebracht, damit ſie ſo bald 


nicht herauswachſen, und die junge Frau läßt ihre Kleider, wenn 


+ 
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ſie einer Schwangerſchaft entgegenſieht, in der Gegend des Gürtels 
faltig, oder bluſig anlegen, um das Kleid auch bei vergrößertem 


Unterleibe tragen zu können. So wird das kurze Kinderkleid zur 


rechten Zeit lang, und der enge Weiberrock zur rechten Zeit weit. 
Gerade aus demſelben Grunde hat die Natur überall, wo ſie künf— 
tige Dehnungen beabſichtigt, Falten eingelegt. Daher die eigen— 
thümlich regelmäßigen Streifen im Kanale des Mutterhalſes (S. 81.), 
daher der Reichthum an Runzeln in der Scheide (S. 80.), und da⸗ 
her die großen und kleinen Schamlippen, welche nichts anders, als 
Hautverdoppelungen ſind, die bei ihrem Auseinanderweichen eine 
beträchtliche Vergrößerung der ſonſt kleinen Oeffnung der Geſchlechts⸗ 
theile möglich machen (S. 76.). 
B. in Betreff des Kindes 


1) beſonders an die Bildung der Nähte und Plättchen, wodurch 


2) 


eine beträchtliche Verſchiebbarkeit der Kopfknochen und eine Einen⸗ 
gung des ganzen Kopfes möglich wird. Auch hier entſteht wieder 
eine Art von Faltenbildung, jedoch in gerade umgekehrter Richtung, 
wie bei den Geburtswegen. Während ſich die Geſchlechtstheile ent— 
falten, kann ſich die Kopfhaut in Falten legen und eben hier⸗ 
durch den Kopfumfang verkleinern (§. 68.); 

aber auch an die vor der Geburt nur halb vollendete Knochen⸗ 
bildung überhaupt, an das Beſtehen einzelner Knochen aus mehre— 
ren Stücken und an die nur knorplige Entwickelung der meiſten 
Knochen, wodurch auch in allen Theilen des Rumpfes die nöthige 
Dehnung ohne die Gefahr des Einbrechens (Federkraft) bedingt 
wird. Wäre das Gerippe eines neugeborenen Kindes von dem des 
erwachſenen Menſchen nur in der Größe verſchieden, aber in der 
Härte feines Gefüges und dem Zufammenhange feiner Theile daſ— 
ſelbe, ſo würde das Geburtsgeſchäft oft nicht anders als durch Kno— 
chenbrüche zu vollenden ſein. Darum hat die Natur die Erhärtung 
der Knochen wohlweislich für das Leben nach der Geburt aufge⸗ 
ſpart (§. 64. bis 67.). 

§. 223. 
Eine noch nähere Vorbereitung der Natur zur Ge: 


burt, als die urſprüngliche Einrichtung der Theile, bildet die Schwan: 
gerſchaft ſelber. Eben darin beſteht die Weisheit der Natur, daß 


ſie 


nicht bloß für den gegenwärtigen Augenblick ſorgt, ſondern auch 


auf die Zukunft Bedacht nimmt. An der ganzen Entwickelung der Ger 
bärmutter in der Schwangerſchaft kann man daher abnehmen, daß die 
Natur ſchon frühzeitig daran gedacht hat, ſie nicht bloß zu einem Auf— 
bewahrungsgebilde der Frucht, ſondern auch zu einem nachherigen Aus⸗ 
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treibungsgebilde zu entwickeln. Dieſe überaus weiſen Vorkehrungen 
äußern ſich nun, ſofern wir zunächſt A. die Mutter betrachten, ganz 
beſonders 1) in der Form des Muttermundes, 2) in der Form 
des Mutterhalſes, 3) in der Entwickelung der Mutterwand, 
und 4) in den ö der ganzen Gebärmutter. 


F. 224. 

Zu 1) Das Rundwerden des Muttermundes iſt ein Vor⸗ 
bereitungsmittel zur Geburt. Eine rundliche Oeffnung iſt der größten 
Dehnung fähig, ohne die Gefahr des Einriſſes; denn weil in ihr ein 
Theil der Gefahr zum Einreißen eben ſo ausgeſetzt iſt als der an— 
dere, reißt keiner. Die Querſpalte würde an ihren beiden Winkeln be— 
trächtliche Einriſſe zum Nachtheil der Mutter zulaſſen, und ſchon an 
und für ſich den Durchtritt eines rundlichen Körpers erſchweren. Im 
nichtſchwangeren Zuſtande war die Querſpalte nothwendig, wenn die 
Form der Gebärmutter nicht in Widerſpruch mit ſich ſelbſt gerathen 
ſollte; denn ſie war die nothwendige Folge der beſchränkten Lage der 
Gebärmutter (§. 148. e.). Wie nun aber in der Schwangerſchaft die 
Formveränderung (der Gebärmutter überhaupt und) des Muttermun⸗ 
des (insbeſondere) eine Folge der Vergrößerung war, gerade fo iſt in 
der Geburt umgekehrt die Vergrößerung des Muttermundes eine Folge 
der früheren Formveränderung. Ein runder Muttermund erweitert ſich 
weit leichter, als ein querer; die Wehen wirken gleichmäßiger auf alle 
Punkte deſſelben. Die Abrundung iſt gleichſam ſchon eine anfangende 
Eröffnung; denn die vordere Lippe entfernt ſich von der hinteren. 


§. 225. 

Zu 2) Die allmälige Verkürzung und Verbreitung des 
Mutterhalſes, beſonders im letzten Drittheile der Schwangerſchaft, 
iſt eine Vorbereitung zur Geburt; denn fie iſt nichts Anderes, als ein 
anfangendes Schwinden (Verſtreichen) des Mutterhalſes, welches wir 
demnächſt als eine nothwendige Bedingung zur Geburt betrachten wer— 
den. Der enge Paß zwiſchen äußerem und innerem Muttermunde, der 
Kanal des Mutterhalſes, wird in den drei letzten Monaten kürzer und 
weiter. Schon die bloße Verkürzung eines engen Ganges iſt ein Ge— 
winn für den, welcher hindurch muß, aber die gleichzeitige Erweite⸗ 
rung deſſelben iſt ein Doppelgewinn. 


§. 2226 
Zu 3) Die ganze Entwickelung der Mutterwand in der 
Schwangerſchaft iſt ein Vorbereitungsmittel zur Geburt; denn ſie be— 
kommt wirkliche Fleiſchfaſern, welche ſie im nichtſchwangeren Zuſtande 
nicht beſaß, auch in der Schwangerſchaft ſelbſt nicht nöthig hat, ſon— 
dern 
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dern nur in Rückſicht auf die künftige Geburt beſitzen muß, indem von 
ihnen, als dem Sitze der Wehen, die Zuſammenziehung der Gebärmut— 
ter ausgeht. Der künftigen Geburt wegen wird nicht nur die äußere 
Geſtalt, ſondern auch das innere Gewebe der Gebärmutter ein ande— 
res. Je näher der Geburt, deſto deutlicher daher die Fleiſchfaſern. 
Auch iſt die Entwickelung der letzteren noch obendrein am Muttergrunde 
am dickſten, am Mutterkörper weniger dick, und ſehr dünn am Mut⸗ 
terhalſe; ſo daß alſo deutlich ober und hinter dem Kinde die größte 
Kraft, unter und vor dem Kinde der geringſte Widerſtand ge— 
ſchaffen wird. 
| §. 227. | 
Zu 4) Die anfangende Senkung der Gebärmutter im zehn: 
ten Schwangerſchaftsmonate iſt eine Vorbereitung zur Geburt. Iſt die 
Gebärmutter am Ende des neunten Monats unter der Herzgrube an— 
gekommen, ſo nahet ſie ſich dem Zwerchfell, einer undurchdringlichen 
Scheidewand. Die Gedärme waren bisher verſchiebbar geweſen. Hier 
findet ſie zuerſt an den, unmittelbar unter dem Zwerchfell liegenden 
Theilen, der Leber und dem Magen, ernſten Widerſtand. Höher hin— 
auf kann fie nicht dringen, aber ein Stillſtand iſt in der lebendigen Na— 
tur auch nicht möglich. Was nicht weiter ſteigen kann, muß wieder 
ſinken. Aber eben dieſes Sinken iſt ſchon eine langſam anfangende Rück 
kehr der Gebärmutter zu der Stelle, die ſie verlaſſen hat. Der vor— 
liegende Kindestheil wird dabei den äußeren Geſchlechtstheilen, folglich 
auch ſchon der Außenwelt, näher gerückt. Die Natur liebt keine Sprünge. 
Daher läßt ſie den Hinweg zur Herzgrube nicht in zehn Monaten ab— 
machen und demnächſt den Rückweg in einigen Geburtstagen abeilen; 
ſondern fie tritt bereits vier Wochen vor der Geburt langſam den Rück 
weg an, um ihn in den Geburts- und Wochenbettstagen zu befchlies 
ßen. — Aber auch noch in anderer Beziehung iſt der zehnte Monat ein 
Uebergang der Schwangerſchaft zur Geburt; gleichſam ein Diener zweier 
Herren, der hier die Entwickelung der Frucht, ſo weit ſie vor der Ge— 
burt nöthig iſt, vollendet, und dort die Wegtreibung derſelben einleitet. 
Das Sinken der Gebärmutter iſt keine bloße Lageveränderung, ſondern 
ſelbſt eine anfangende Zuſammenziehung, ein Vorbild der Wehen, 
deshalb auch bei vielen Frauen von ziemlich ſtarken, bei anderen frei— 
lich von kaum merklichen, zeitweiſen Schmerzen begleitet. Gar manche 
Frau glaubte den Eintritt des zehnten Monats als Eintritt der Geburt 
ſelber betrachten zu müſſen, und die hinzugerufene Hebamme beſtärkte 
nicht ſelten, aus Unbekanntſchaft mit der geburtshülflichen Berechnung, 
ihren Irrthum, ordnete Zimmer und Bette, ermahnte vielleicht ſogar 
in grober Unwiſſenheit zum Drücken und Drängen, ſchleppte Dampf⸗ 
8 
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bäder herbei, und war die Natur kräftig genug, ihre Feindin zu über— 
winden, ſo — ging ſie unverrichteter Sache beſchämt nach Hauſe. Nicht 
ſelten bemerkt man, daß durch dieſe abſatzweiſen Schmerzen ſogar der 
Muttermund geöffnet wird. Bei Mehrgeſchwängerten läßt ſich die Fin— 
gerſpitze nicht bloß durch den äußeren, ſondern auch durch den inneren 
Muttermund und den zwiſchenliegenden Kanal bequem hindurchfüh— 
ren, und man fühlt dann die glatten Eihäute an einer kleinen Stelle 
bereits bloß liegen; aber die Frau geht mit ihrem offenen Muttermunde 
noch wochenlang einher. Aus allem dieſem ergiebt ſich, daß die Schmer— 
zen des zehnten Monats ſchon wirklich anfangende Wehen find, ein 
wahres Gegenſtück der Nachwehen, welche dem Wochenbette angehö— 
ren (S. 216.). Wir wollen fie daher Vor wehen nennen. Zwiſchen 
den Vorwehen der Schwangerſchaft und den Nachwehen des Wo— 
chenbettes liegen nun die eigentlichen Geburtswehen mit ihren fünf, 
gleich zu betrachtenden Unterarten gleichſam in der Mitte. Das Haupt: 
geſchäft der Vorwehen beſteht nun aber darin, den Zuſammenhang des 
Eies mit der Gebärmutter in den beiden Verbindungshäuten ($. 115.), 
der Sieb- und Flockenhaut, allmälig lockerer zu machen, insbeſondere 
die Verbindungsfaſern zwiſchen Mutterkuchen und Gebärmutter allmä⸗ 
lig durch eine Art von Zerrung zu verfeinern, und in dem Mutterku— 
chen ſelbſt, wie bei reifen Pflanzenfrüchten, eine Art von Abwelkung 
hervorzurufen, wodurch der demnächſtigen völligen Löſung vorgearbei— 
tet wird. (Die Hebamme merke ſich dieſes, denn ſie wird ſonſt gar 
Manches in der Folge nicht begreifen, z. B. warum bei unreifen Ge— 
burten die Nachgeburten feſter ſitzen u. ſ. w.) 

Der zehnte Schwangerſchaftsmonat iſt daher nicht nur auf den 
leichteren Durchgang des Kindes, ſondern auch auf die leichtere Tren⸗ 
nung ſeiner Umgebungen berechnet. 

§. 228. 

Wie wir nun aber die entfernteren Vorbereitungen der Natur 
zur Geburt in der urſprünglichen Anordnung der Theile nicht bloß im 
Körper der Mutter, ſondern auch im Baue des Kindes ($. 222.) fin⸗ 
den, und ſogar einſehen mußten,-daß ungünſtige Umſtände der Mutter 
durch Vortheile im Kinde (z. B. die Feſtigkeit der Beckenknochen durch 
die Verſchiebbarkeit der Kopfknochen), und umgekehrt ungünſtige Ver⸗ 
hältniſſe des Kindes durch vortheilhafte Einrichtungen in der Mutter 
(z. B. die Größe des Kindes durch die Faltenbildung in den mütterli— 
chen Geſchlechtstheilen) gleichſam ausgeglichen wurden; eben ſo müſ— 
ſen wir auch bei den näheren Vorbereitungen der Natur zur Geburt, 
während der Schwangerfchaft, nicht bloß an die Mutter ($. 223.), ſon⸗ 
dern auch B. an das Kind denken, und wir werden finden, daß die 


f 
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Natur, wenigſtens bei regelmäßigen Fällen (denn von regelwi— 

drigen iſt hier nicht die Rede), nicht bloß 1) beim Kinde ſelbſt, ſon⸗ 

dern auch 2) bei den zum Kinde gehörigen Theilen ſchon während 

der Schwangerſchaft auf die künftige Geburt Bedacht genommen hat. 
§. 229, 

Zu D Die gewöhnliche Lage des Kindes während der Schwan⸗ 
gerſchaft (§. 135.) ſcheint ſchon auf die Geburt berechnet; denn fie 
bewirkt, daß der dickſte Theil des Kindes den Weg bahnt f und daß 
eben diejenigen Theile, deren langſamer Durchtritt mit den meiſten Ge— 
fahren für das kindliche Leben verbunden ſein würde, nämlich die Na— 
belſchnur⸗Gegend, um ſo ſchneller nachfolgen; ſie bewirkt ferner, daß 
das Kind mit den abgerundeten Flächen feiner Theile (z. B. Schä⸗ 
del, Schultern) zuerſt durchtritt, und nicht mit feinen eckigen Vorſprün⸗ 
gen (Ellenbogen, Achſeln, Kinn, Naſe u. ſ. w.), daß die Arme beim 


Durchgange durch den engen Paß da liegen bleiben, wo der meiſte - 


Raum iſt, nämlich an der dünneren Bruſt heruntergeſchlagen, während 
ſie bei umgekehrter Kindeslage ſich Br den dicken Kopf heraufſchla⸗ 
gen würden. 

§. 230. 

Zu 2) Auch das regelmäßige Lage-Verhältniß der verſchiedenen 
Theile des Eies iſt der Geburt förderlich. Der dickſte und undurch— 
dringlichſte Theil ſeiner Oberfläche (der Mutterkuchen) hängt hinter 
dem Kinde. Der vordere und dünnere Theil deſſelben, die Eihäute, 
ſind nicht nur an und für ſich ſchon ein leicht zerreißbares Hinderniß, 
ſondern bei ihrer Nachgiebigkeit für den Waſſerdruck können ſie ſogar 
von der Natur benutzt werden, ein anderes größeres Hinderniß gleich— 
ſam fortzuſchieben und auf den geſchloſſenen Muttermund als Keil ein— 


zuwirken, bis endlich, nach zerborſtener Blaſe, das Waſſer ſelbſt an— 


fängt, durch ſeine Geſchmeidigkeit den Durchgang des Kindes zu er— 
leichtern, wozu dann auch der ſchleimige Ueberzug des Kindes weſent— 
lich beiträgt (§. 124. und 131.). Läge der Mutterkuchen nach unten, 
fo würde er nicht nur an und für fich ein ſchwerer zu durchbrechendes 
Hinderniß ſein, ſondern auch, da er weniger biegſam und nicht ſo leicht 
zuzuſpitzen iſt, nicht als Keil für den Muttermund benutzt werden kön— 
nen. Dagegen fit der Mutterkuchen gerade da, wo die dickſten Fleiſch— 
faſern in der Gebärmutterwand angebracht ſind, und wo ſich ſpäter 
ganz eigentlich die Wehen entwickeln. Die feſteſte Verbindung zwi— 


ſchen Ei und Mutter liegt alſo gerade auch den kräftigſten Mitteln zu 


ihrer einſtigen Trennung gegenüber, und wo der kräftigſte Widerſtand 
iſt, eben da hat auch die Natur die größte Kraft zu deſſen Ueberwin— 


dung angebracht. 


8 * 


* 
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§. 231. 

Es iſt durchaus nöthig, daß die Hebamme dieſe Abhängigkeits⸗ 
Verhältniſſe der Geburt ſowohl von der urſprünglichen Einrichtung 
der Theile des menſchlichen Körpers (§. 222.), als auch von der 
Schwangerſchaft ($. 223. bis §. 230.) klar ins Auge faſſe, um eben 
aus dem, was im erſten und zweiten Hauptſtücke vorgetragen iſt, das 
dritte Hauptſtück zu erlernen; denn alsdann wird ſie nicht nur die Lehre 
von der regelmäßigen Geburt ſchon durch die Lehre vom Becken, vom 
Kindeskopfe und von den weichen Geſchlechtstheilen, ſo wie durch die 
Schwangerſchaftslehre, begreifen, ſondern ſie wird auch bei der regel— 
mäßigen Geburt ſchon im voraus eine dunkle Ahnung der regelwidri— 
gen bekommen, z. B. bei $. 229. eine dunkle Ahnung von den Unbe⸗ 
quemlichkeiten der Fußgeburten (§. 472.), bei §. 230, eine Vorſtellung 
von den Nachtheilen des auf dem inneren Muttermunde befindlichen 
Mutterkuchens. So wird Eines aus dem Anderen ſich leicht ent— 
wickeln, die Hebamme wird, ohne es zu merken, in ihrem Fach zu 
Hauſe ſein, und da ſie daſſelbe nicht bloß auswendig gelernt, ſondern 
die nothwendige Folge eines Umſtandes aus dem anderen klar begrif— 
fen hat, ſo wird ſie es nie aus dem Gedächtniſſe verlieren, ſondern 
überall wird ihr Handeln eine ſichere Stütze finden. 

§. 232. 

Nach den bisher betrachteten Vorbereitungen bleiben gleichwohl noch 
gar manche Hinderniſſe der Geburt ſelbſt vorbehalten, welche 
von der Kraft der Wehen zu überwinden ſind. Dieſe Hinderniſſe lie— 
gen zum Theil in den Weichgebilden, zum Theil im Becken. Wir 
wollen daher 1) die Art und Weiſe, wie der Kindeskopf durch die 
weichen Geburtswege kommt; 2) die Art und Weiſe, wie er durch 
das Becken kommt, betrachten. Obgleich in der Natur Beides in 
dieſelbe Zeit fällt, und, wie ſich von ſelbſt verſteht, der Kindeskopf 
nicht zuerſt durch die weichen Geburtswege und dann erſt durch das 
Becken dringt, jo müſſen wir dennoch in unſerm Buche Beides fon- 
dern, um zur klaren Einſicht zu gelangen. 


a) Von der Geburt des Kindes durch die weichen 
Geburtswege. 
XXVIII. S. 233. 

Das menſchliche Ei wird nicht (wie die Eier der Vögel) auf ein- 
mal geboren, ſondern nach einander in ſeinen einzelnen Beſtandthei— 
len. Daſſelbe beſteht aber aus dem Kinde, aus dem Fruchtwaſſer, der 
Nabelſchnur, dem Mutterkuchen und den Eihäuten. Von allen dieſen 
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Beſtandtheilen liegen die Eihäute im Vordergrunde, und gleichwohl 
werden ſie zuletzt geboren. Die Reihenfolge, worin die Geburt ſtatt 
findet, iſt die, daß zuerſt das Fruchtwaſſer, dann das Kind, dann die 
Nabelſchnur, dann der Mutterkuchen und zuletzt die rückwärtsgeſchla⸗ 
genen Eihäute geboren werden. Da jedoch der mütterliche Theil der 
Nabelſchnur, der Mutterkuchen und die Eihäute, mit Ausnahme der 
Siebhaut, mit dem gemeinſchaftlichen Namen der „Nachgeburt“ belegt 
werden, ſo zerfällt die ganze Geburt in drei Hauptabſchnitte: 

1) Geburt des Waſſers, 

2) Geburt des Kindes, 

3) Geburt der Nachgeburt. 

§. 234. 

Schon aus dieſem Umſtande, daß die einzelnen Eitheile allmälig 
und nach einander geboren werden, iſt es begreiflich, daß die Geburt 
nicht der Gegenſtand eines Augenblicks ſein kann, ſondern daß ſie einen 
Zeitraum einnimmt, welcher um ſo länger iſt, je geringer die Kräfte 
und je größer die Hinderniſſe, und um ſo kürzer iſt, je größer die 
Kräfte und je geringer die Hinderniſſe ſind. 

§. 235. 

Damit nämlich das Kind geboren werden könne, muß zunächſt die 
gleichſam verſchloſſene Pforte, der Muttermund, geöffnet, demnächſt 
eine zweite Scheidewand, hinter dem Muttermunde, das Netz der Ei— 
häute durchbrochen werden; dann muß das Kind ſelbſt aus der Ge— 
bärmutter (durch den Muttermund) in die Scheide, dann aus der 
Scheide (durch die äußeren Geſchlechtstheile) in die äußere Welt tre— 
ten; der Geburt des Kindes werden endlich die losgelöſeten Nachge— 
burtstheile folgen. Die ganze Frucht mit ihren Umgebungen hat daher 
zwei verſchiedene Ausgänge zu paſſiren: 

1) den Muttermund, 
2) die äußeren Geſchlechtstheile. 
§. 236. 

Zwei verſchiedene Ausgänge find zu öffnen (S. 235.), damit 
drei verſchiedene Dinge (S. 233.) geboren werden können. 2 und 3 
macht 5. Wir haben daher fünf verſchiedene Geburtszeit⸗— 
räume: 


den erſten Zeitraum, von der erſten Empfindung der eigentlichen Ge⸗ 


burtsſchmerzen bis zum vollendeten Verſtrichenſein des Mutter— 


halſes und zur anfangenden Eröffnung des Muttermundes 


(Erſte Pforte); 
den zweiten Zeitraum, von der anfangenden Eröffnung des Mutter⸗ 
mundes bis zur Geburt des Waſſers (Erſter Eitheil); 


Nei 
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den dritten Zeitraum, von der Geburt des Waſſers bis zur anfan— 
genden Erweiterung der äußeren Geſchlechtstheile durch 
den ſichtbar werdenden Kindeskopf (Zweite Pforte); 

den vierten Zeitraum, von der anfangenden Erweiterung der außer 
ren Geſchlechtstheile bis zur vollendeten Geburt des gan⸗ 
zen Kindes (Zweiter Eitheil); 

den fünften Zeitraum, von der Geburt des Kindes bis zur Aus— 
ſcheidung der Nachgeburt (Dritter Eitheil). 

Jeder dieſer Geburtszeiträume hat daher eine andere Aufgabe, und 
in jedem derſelben ſind auch die Wehen anders, wie dieſes ſowohl der 
Kreiſſenden ſelbſt durch eine veränderte Art des Schmerzes, als auch 
den beobachtenden Ohren einer geübten Hebamme durch den verſchie— 
denen Laut des Klagetons im Ausdrucke des Schmerzes unterſcheidbar 
iſt. Für uns iſt es jedoch die Hauptſache, zu wiſſen, daß jede dieſer 
Wehen nicht bloß einen beſonderen Schmerz und einen beſonderen Ton, 
ſondern auch eine beſondere Beſtimmung habe, und dieſer verſchie— 
denen Beſtimmung zufolge nennt man 

die Wehen des erſten Zeitraums die löſenden Eihauts⸗Wehen, 

die Wehen des zweiten Zeitraums die Waſſer-Wehen, 

die Wehen des dritten Zeitraums die eintreibenden Kindes⸗We⸗ 
hen, 

die Wehen des vierten Zeitraums die durchtreibenden Kindes⸗ 
Wehen, | Art 

die Wehen des fünften Zeitraums die Nachgeburts⸗-Wehen. 

Die löſenden Eihautswehen bilden den Uebergang von den Vor— 
wehen der Schwangerſchaft (S. 227.) zu den Geburtswehen, die 
Nachgeburtswehen den Uebergang zu den Nachwehen des Wochen- 
bettes, weshalb gewöhnlich die Nachgeburtswehen auch ſchon Nachwe— 
hen genannt, und folglich mit den Wehen des Wochenbettes in einen 
Begriff verſchmolzen werden, welches aber, ſtrenge genommen, eben ſo 
unrecht iſt, als wenn man die Schmerzen im 10ten Schwangerſchafts— 
monate mit den Wehen des erſten Zeitraums gleichnamig bezeichnen 
wollte. Rechnet man nun auch dieſe wirklichen Vor- und Nachwehen 
hinzu, ſo giebt es, genau genommen, ſieben verſchiedene Wehen: 

1) Vorwehen oder Schwangerſchafts⸗Wehen ($.227), 
2) löſende Eihauts⸗Wehen, 

3) Waſſer⸗Wehen, 

4) eintreibende Kindes: Wehen, Geburts⸗Wehen, 
5) durchtreibende Kindes: Wehen, 

6) Nachgeburts⸗Wehen, 

7) Nachwehen oder Wochenbetts⸗Wehen (S. 307.). 
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Da die Natur keine ſchroffen Uebergänge liebt, ſo entwickeln ſich die 
Wehen nur allmälig immer deutlicher aus der gewöhnlichen Thätigkeit 
der ſchwangeren Gebärmutter, ſteigen bis zu einer gewiſſen Höhe (Nr. 
5.), und jenſeits dieſer ſinken ſie, um ſich allmälig in dem Wochenbette 
wieder zu verwiſchen. Wer ſich aus ſeinem Schulunterrichte im Singen 
noch etwas von einer ſogenannten aufſteigenden und abſteigenden Tonlei— 
ter zurückzuerinnern weiß, hat ein Bild für die Verſchiedenheit der We— 
hen. Sie nehmen bis zur Geburt des Kindes von Stufe zu Stufe nicht 
bloß an Stärke, häufigerer Wiederkehr und längerer Andauer, ſondern 
auch an Ausbreitung zu, beginnen immer in der oberen Kreuzgegend und 
erſtrecken ſich dann abwärts, als löſende Eihauts-Wehen bis zu den 
äußeren Geſchlechtstheilen, als Waſſer-Wehen bis zu den Knieen, als 
eintreibende Kindes-Wehen bis zu den Zehen, und erſchüttern, als durch— 
treibende Kindes-Wehen, den ganzen Körper der Gebärenden. 


XXIX. F. 237. 
Die n des erſten Geburtszeitraumes 
iſt eine doppelte, nämlich mit Hülfe der löſenden Eihauts⸗Wehen, 
— welche einen kneipenden Schmerz verurſachen, meiſt in großen Zwi— 
ſchenzeiten kommen, in den gewöhnlichen Geſchäften nicht hindern, ſon— 
dern nur das Sprechen und das Gehen unterbrechen, — zugleich 

1) den bereits in den letzten Schwangerſchaftsmonaten beträchtlich 
verkürzten Mutterhals völlig ſchwinden zu machen, und fo> 
mit die Umwandlung der ene der Gebärmutter in eine Ei— 
form zu vollenden; 

2) den während der Schwangerſchaft und im übrigen Leben geſchloſ— 
ſenen Muttermund ſo weit zu öffnen, daß man die entblöß⸗ 
ten Eihäute fühlen kann. 

Beide Bedingungen müſſen e wenn man mit Gewißheit 
behaupten will, daß die Geburt wirklich eingetreten ſei. Fehlt eine 
von beiden Bedingungen, ſo bleibt die Sache zweifelhaft. Die Eröff— 
nung des Muttermundes kann daher für ſich allein nicht entſcheiden. 
Denn, abgeſehen davon, daß der äußere Muttermund bei Mehrge— 
ſchwängerten immer in etwas offen iſt, ſo findet man nicht ſelten ſchon 
2, 3, ſelbſt 4 Wochen vor Eintritt der wirklichen Geburt, zumal bei 
Frauen, die ſchon mehrere Kinder geboren haben, auch den inneren 
Muttermund ſo weit offen, daß man bequem einen Finger durch den 
Kanal des Mutterhalſes zu den Eihäuten führen kann ($. 227.). Man 
würde ſich aber irren, wenn man eine ſolche Perſon wegen der bereits 
eingetretenen Eröffnung des Muttermundes für eine Gebärende halten 
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wollte. Sie iſt aber deshalb noch keine Gebärende, weil noch ein ges 
ſonderter innerer und äußerer Muttermund, und ein zwiſchen beiden 
liegender Kanal da iſt. Damit die Geburt zu Stande komme, muß 
der Unterſchied des äußeren und inneren Muttermundes aufhören, beide 
müſſen in einen verſchmelzen, der Mutterhals muß, wie man es nennt, 
„verſtrichen“ werden, d. h. (wenigſtens bei Erſtgebärenden) ſich bis 
zur Dünne eines Kartenblattes verringern. Iſt dieſes geſchehen, und iſt 
hierbei der Muttermund in etwas geöffnet, ſo kann man mit Sicherheit 
vorausſetzen, daß die Geburt nicht rückgängig wird. Beide Erſchei— 
nungen zuſammen genommen machen daher den erſten Geburtszeitraum 
aus. Bei Erſtgebärenden kommt in der Regel das Verſtreichen des 
Mutterhalſes der Eröffnung des Muttermundes, bei Mehrgebärenden 
dagegen die Eröffnung des Muttermundes dem Verſtreichen des Mut— 
terhalſes zuvor; auch verſtreicht bei letztern der Mutterhals nie fo voll—⸗ 
kommen, wie bei erſteren. Bei erſteren iſt nicht ſelten der Muttermund 
wie ein linſenförmiges Grübchen, von kleinen ſandkorngroßen Knötchen 
(Schleimdrüſen) umgeben, fühlbar. 
§. 238. 

Außer dieſen beiden Haupterſcheinungen, welche ſich bei der Un— 
terſuchung ergeben, wird die herannahende Geburt (der erſte Geburts— 
zeitraum) noch durch folgende Nebenerſcheinungen, welche zum 
Theil ebenfalls der Unterſuchung, zum Theil aber der ſtillen Beobach— 
tung ($. 172.), zum Theil der Erkundigung anheimfallen, angekündigt: 

1) durch eine gewiſſe Bangigkeit der Schwangeren vor der Ges 
burt; 

2) an eine deutliche Senkung der Gebärmutter, als Yeblinftere 
Fortſetzung der bereits im zehnten Schwangerſchaftsmonate ger 
linder angefangenen Senkung (S. 227.) 

3) durch einen öfteren Trieb zum Harnlaſſen, welcher durch 
den Druck des Kopfes auf die Harnblaſe erregt, und folglich 
durch die obengenannte beſondere Senkung der Gebärmutter be— 
dingt wird; zuweilen auch durch Unvermögen, den Harn zu laſ— 
ſen, wegen Druckes des Kindeskopfes auf die Harnröhre in Folge 
noch tieferer Senkung; 

4) durch ſtärkere Abſonderung des Schleims in der Mutter⸗ 
ſcheide, und daher größere Schlüpfrigkeit der Scheide. Dieſe iſt 
eine ſehr wichtige unter den Nebenerſcheinungen, und grenzt faſt 
an die Haupterſcheinungen, indem hierdurch nicht nur das leich— 
tere Herausgleiten des gleichfalls mit einem ſchleimigen Ueberzuge 
verfehenen Kindes CS. 124. und 131.), ſondern auch die ſtär⸗ 
kere Dehnbarkeit der Scheide bedingt wird. In dieſer letzten 
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Hinſicht ſteht mit dieſer Erſcheinung eine andere, nicht minder 
wichtige in Verbindung, nämlich 
5) anfangende Entfaltung der Scheide. Der Scheidengang 
fängt an, durch die allmälige Auseinanderlegung ſeiner Runzeln, 
ſich in etwas zu vergrößern. 
§. 239. 
In dem zweiten Geburtszeitraume iſt nun die nächſte 
Haupterſcheinung 
1) die zunehmende Erweiterung des Muttermundes. Die⸗ 
ſelbe iſt anfänglich eine bloße Folge der Zuſammenziehung im 
Muttergrunde. Der untere Abſchnitt der Gebärmutter dehnt ſich 
bloß deshalb aus, weil der obere ſich zuſammenzieht; bald aber, 
nachdem der Muttermund die ungefähre Größe eines Zolles im 
Durchmeſſer erlangt hat, tritt eine neue Urſache der Erweiterung 
hinzu, nämlich 8 
2) der untere Theil der das Kind umgebenden Eihäute wird durch 
die Kraft der Wehen in den Muttermund ſelbſt hineingetrieben. 
Man nennt dieſes in der Hebammenſprache: „die Blaſe ſtellt 
ſich“. Dieſer untere, fühlbare Abſchnitt der Eihäute iſt nun 
außer der Wehe ſchlaff, ſo, daß man durch denſelben den 
vorliegenden Kindestheil fühlen kann, in der Wehe wird er durch 
den hinter ihm befindlichen ſtarken Waſſerdruck geſpannt. Im 
letzteren Zuſtande fängt nun die Blaſe an, auf den Muttermund 
ſelbſt als Keil einzuwirken (S. 230.). Mit jeder Zuſammenzie⸗ 
hung im Grunde der Gebärmutter wird der rundliche und glatte 
Keil der Blaſe immer tiefer in den Muttermund hineingetrieben, 
der Muttermund ſelbſt hierdurch auf eine ſanfte Weiſe ausein- 
andergedrängt, fo daß er zuletzt 3 bis 34 Zoll im Durchmeſſer 
hat, und die immer größer gewordene Blaſe auch außer der 
Wehe geſpannt bleibt, und zuweilen ſogar an den äußeren Ge— 
ſchlechtstheilen ſichtbar, oder doch wenigſtens in der Nähe der— 
ſelben fühlbar wird. Dieſes nennt man: „die Blaſe iſt ſpring⸗ 
fertig“. Der ſpringfertigen Blaſe folgt nun 
3) (oft mit einem hörbaren Geräuſche) der wirkliche Blaſenſprung 
a und die Geburt des Fruchtwaſſers, jedoch nicht des ganzen auf 
einmal, ſondern vorläufig nur vorzugsweiſe des vor dem Kindes— 
kopfe befindlichen, welches deshalb auch das „erſte Waſſer“ ge⸗ 
nannt wird. Das übrige „zweite Waſſer“ ſucht die Natur aus 
ſehr weiſen Gründen durch ſanfte Anſchmiegung des unteren Ab— 
ſchnittes der Gebärmutter an den Kindeskopf einſtweilen noch zu⸗ 
rückzuhalten, und im ferneren Verlaufe der Geburt allmälig und 
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zeitweife zu entleeren. (Siehe dritten ad vierten Geburtszeitraum 
F. 241. und F. 244.) 

Die Wehen dieſes Geburtszeitraumes ſind ſchmerzhafter, kräftiger, 
anhaltender und öfter wiederkehrend (§. 220.), als die des erſten Ge— 
burtszeitraumes; ſie nöthigen die Frau ſtill zu ſtehen und ſich mit dem 
Rücken und den Händen feſter zu ſtützen. Da dieſelben nicht nur den 
Waſſerdruck benutzen (Nr. 2.), um die Hauptaufgabe des zweiten 
Geburtszeitraumes, die Erweiterung des Muttermundes (Nr. 1.), zu 
vollenden; ſondern auch nach vollendeter Erweiterung des Muttermun— 
des die Geburt des Waſſers befördern, ſo nennen wir ſie die 
„Waſſer⸗ Wehen“. 

§. 240. 

Außer dieſen Haupterſchein gage giebt es in dem zweiten Geburts- 
zeitraume zunächſt eine Nebenerſcheinung, welche in der erſten der 
genannten Haupterſcheinungen gegründet iſt. Bei Erweiterung des Mut: 
termundes werden die in demſelben befindlichen Blutäderchen gedehnt, 
und zum Theil zerriſſen. Folge hiervon iſt eine kleine Blutung, welche 
jedoch ſelten aus den Geſchlechtstheilen abfließt, ſondern in dem Schleime, 
der bereits in dem erſten Geburtszeitraume, aber auch noch in dieſem 
vermehrt abgeſondert wird, hängen bleibt. Am unterſuchenden Finger 
bemerkt man daher Blutſtreifen, und man nennt dieſes in der Hebam—⸗ 
menſprache „es zeichnet“. — Die Entrunzelung der Scheide, welche 
bereits in dem erſten Geburtszeitraume ihren Anfang genommen hatte 
(§. 238. Nr. 5.), geht in dieſem Geburtszeitraume mit der Erweite— 
rung des Muttermundes langſamen Schrittes vorwärts. 

K 1241 

Die Hauptaufgabe des dritten Geburtsgestrg nes 
iſt: 1) den Kindeskopf aus der Gebärmutter in die Scheide, und 
2) denſelben in letzterer ſo weit herunter zu treiben, daß er zuletzt 
an den Schamlippen ſichtbar wird. Zu Anfange dieſes Geburtszeit— 
raumes laſſen die Wehen eine kurze Zeit nach, gleichſam, weil die Ge— 
burtsthätigkeit nun ſchon ein Drittheil ihres Weges, die Geburt des 
Waſſers (§. 233.), hinter ſich, und folglich ſchon eine kleine Erholung 
verdient hat. Nach dieſer Ruhe aber kehren ſie um ſo ſtärker wieder, 
und nehmen eine ganz andere, mehr drängende Beſchaffenheit an; denn 
ſie ſind nunmehr auf das Kind ſelbſt berechnet, und heißen darum die 
„eintreibenden Kindes-Wehen“. Der Weg iſt offen, die Herunter— 
treibung des Kindes ſoll nun vor ſich gehen. Dieſes hat nun vor der Hand 
die erſte Pforte zu paſſiren; der Durchtritt durch die zweite bleibt dem 
vierten Geburtszeitranme vorbehalten. Gleich nach Abfluß des Frucht: 
waſſers ſteht der Kindeskopf noch hinter dem Muttermunde. Die We— 
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hen fangen nun an, denſelben in den Muttermund allmälig herunter zu 
drücken, auf ähnliche Weiſe, wie früher die Blaſe in den Muttermund 
hinabgedrückt wurde. Haben ſie daſſelbe ſo weit zu Stande gebracht, 
daß der Kopf in ſeinem größten Umfange vom Muttermunde, gleichſam 
wie von einem Kranze, umgeben wird, ſo heißt dieſes: „der Kopf 
ſteht in der Krönung“. Der Kopf ſteht dann mit ſeinem Scheitel 
ſchon in der Scheide, mit ſeinem Geſicht noch in der Gebärmutter; 
aber ſchon in einer der nächſten Wehen ſchlüpft er vollends durch den 
Muttermund und ſteht nun ganz in der Scheide, welche zu deſſen Auf— 
nahme in dem erſten und zweiten Geburtszeitraume (S. 238. Nr. 5., 
F. 240.) bereits allmälig vorbereitet war. Jetzt iſt nur der Rumpf des 
Kindes in der Gebärmutter zurückgeblieben. Der Muttermund umgiebt 
den Hals, oft aber iſt noch ein kleiner Theil des erſteren unter der Schooß— 
fuge fühlbar. In der Scheide angelangt, wird nun der Kindeskopf 
während jeder Wehe immer mehr in dieſelbe heruntergetrieben, woge— 
gen er außer der Wehe wieder etwas zurückgeht. Dieſes iſt ein ähn— 
liches Verhalten, wie in dem zweiten Geburtszeitraume an der Blaſe 
wahrzunehmen war, welche während der Wehe geſpannt hervorgetrie— 
ben wurde, außer der Wehe aber wieder erſchlaffte (§. 239. Nr. 2.). 
Ob die Heruntertreibung des Kindeskopfes in der Scheide einzig das 
Ergebniß der Zuſammenziehung der Gebärmutter, oder ob auch die 
Scheide geringer wehenähnlicher Zuſammenziehungen fähig ſei, iſt noch 
nicht ganz ansgemacht, jedenfalls aber wird die Heruntertreibung des 
Kindeskopfes von der Scheide in ſofern begünſtigt, als fie 1) ſchlüpf⸗ 
rig, und 2) dehnbar iſt. Die Schlüpfrigkeit iſt jetzt nicht mehr bloße 
Folge der vermehrten Schleimabſonderung (§. 238. Nr. 4., §. 240.), 
ſondern auch Folge des Eiweiß enthaltenden Waſſers; und die Einrich— 
tung der Natur, daß das Waſſer nicht auf einmal entleert wird (S. 239. 
Nr. 3.), hat einen doppelt weiſen Grund: 1) durch den zurückbleiben⸗ 
den Theil deſſelben das Kind gegen das allzu ſtarke Preſſen der Ge— 
bärmutter zu ſchützen, und 2) von Zeit zu Zeit noch etwas Waſſer 
nachfließen zu laſſen, um ſo die Scheide nicht ein- für allemal anzu⸗ 
feuchten und bald wieder eintrocknen zu laſſen, ſondern fie feucht zu er⸗ 
halten. (Aus beiden Verhältniſſen wird die Hebamme ſchon jetzt die 
Nachtheile des plötzlichen Waſſerabfluſſes bei regelwidrigen Kindesla— 
gen zu ahnen wiſſen.) Das zeitweiſe Abfließen von etwas Waſſer ge— 
ſchieht in der Regel beim Nachlaß der Wehe, indem in der Wehe der 
Kopf zu ſehr in den vorhandenen Raum hinuntergedrückt wird, und 
denſelben ganz verſchließt, daher für den Abfluß keinen Ausweg übrig 
läßt. Während ſich die dehnbare Scheide immer mehr entfaltet, wird 
die Haut des Kindeskopfes in Falten zuſammengelegt, und die Kno— 
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chen unter derſelben werden übereinander geſchoben. Wie überhaupt 
die Dauer der einzelnen Geburtszeiträume ſowohl von der Größe der 
Wehenkraft, als auch (jedoch umgekehrt) von der Größe der Hinder— 
niſſe abhängt (§. 234.), fo iſt insbeſondere die Dauer des dritten Ge— 
burtszeitraumes, außer von der Heftigkeit und Häufigkeit der Wehen, 
im beſonderen Grade von der verhältnißmäßigen Größe des Beckens 
zum Kindeskopfe, aber auch von der verſchiedenen Weite der Scheide 
(Erſt⸗ und Mehrgebärende) abhängig, und während ſie bei einigen 
Frauen mehrere Stunden dauert, entgeht ſie bei anderen in wenig Augen— 
blicken faſt der Beachtung, indem der zweite und vierte Geburtszeit— 
raum eng aneinander gedrängt ſind; dies iſt aber eine Regelwidrigkeit 
(§. 553.). Nur beim langſamen Verlaufe läßt ſich das bisher be— 
ſchriebene Verhalten deutlich beobachten. 

§. 242. 

Außer dieſen Haupterſcheinungen giebt es nun auch in dem dritten 
Geburtszeitraume verſchiedene Nebenerſcheinungen. Die Kreiſſende 
beginnt zu zittern, das Geſicht wird roth und heiß. Schweiß bricht über 
den ganzen Körper aus. Mit den Wehen ſtellt ſich ein unwiderſtehli— 
cher Drang ein, durch ein Preſſen mit den Lungen, nach tiefem Einath- 
men, das Zwerchfell auf die Gebärmutter hinabzudrücken und zugleich 
die oberen und unteren Gliedmaßen irgendwo gegenzuſtämmen, ſo, daß 
die Bruſt und das Becken dadurch mehr befeſtigt werden, und die zwi— 
ſchen beiden ausgeſpannten Bauchmuskeln ſich dann um ſo wirkſamer zu⸗ 
ſammenziehen und die Zuſammenziehungen der Gebärmutter unterſtützen 
können. Durch den Druck des Kindeskopfes auf die Urinblaſe und den 
Maſtdarm entſteht beſonders häufiger Trieb zum Harnlaſſen und zum 
Stuhlgange. Sollte ſich noch wirklich Koth im Maſtdarme befinden, 
ſo wird derſelbe herausgepreßt. Dazu kommen: ſtets zunehmende Unge— 
duld und Klagen über Schmerzen, und zwar hauptſächlich im Kreuze, 
durch den Druck des Kindeskopfes auf die dort befindlichen Nerven; 
oft ſchmerzhafter Krampf in den Schenkeln und Waden, aus eben den 
Urſachen. Zuweilen ſtellt ſich Erbrechen ein, in Folge des Wirkens 
der Bauchpreſſe 8 213.) auf den mit Flüſſigkeiten angefüllten Magen. 

§. 243. 

Durch den fete zunehmenden Wehendrang wird nun endlich der 
durch ſeine Verſchiebbarkeit in etwas zugeſpitzte Kindeskopf zwiſchen 
den Schamlippen ſichtbar; man nennt dieſes „der Kopf kommt ins 
Einſchneiden“. Hiermit hat der dritte Geburtszeitraum ein Ende, und 
der vierte Geburtszeitraum nimmt ſeinen Anfang. Jetzt wie⸗ 
derholt ſich dieſelbe Erſcheinung, die beim Heruntertreten des Kindes⸗ 
kopfes in der Scheide fühlbar war, auf eine ſichtliche Weiſe. In 
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jeder Wehe wird ein immer etwas größerer Theil des Scheitels in die 
äußere Oeffnung der Geſchlechtstheile getrieben. Außer der Wehe rückt 
der Kopf zurück, und wird wieder mehr oder weniger von den Schams 
lippen bedeckt. Der Kopf wirkt als ein Keil auf die äußere Oeffnung 
der Geſchlechtstheile, und erweitert dieſelbe auf ganz ähnliche Weiſe, 
wie früher die Blaſe den Muttermund, nur mit dem Unterſchiede, daß 
dort die kleinen Fäſerchen und Aederchen des Muttermundes zum Theil 
wirklich zerriſſen werden, hier aber, wenigſtens anfänglich, bloß eine 
unblutige Entfaltung, und erſt beim völligen Durchtreten des Kindes— 
kopfes ein Einriß in das Schamlippenbändchen ſtatt findet. Bei Mehr— 
gebärenden iſt dieſe Entfaltung oft Gegenſtand eines Augenblicks, eben 
weil ſie durch die früheren Geburten bereits vorbereitet war. Bei Erſt— 
gebärenden aber geht fie langſam unter unſerer Beobachtung vor ſich, 
und je langſamer hier der Kopf durchtritt, um ſo ſicherer wird die 
allmälige Dehnung ohne bedeutenden Riß möglich. Gleichwohl bleibt 
es immer ein Uebelſtand, daß die äußere Oeffnung der Geſchlechts— 
theile bis zur Stunde der Geburt eine Spalte bildet, und ſich nicht 
derjenigen Vortheile erfreuet, wodurch beim Muttermunde, bei einer 
frühzeitigen rundlichen Entwickelung, einem größeren Einriſſe (§. 224.) 
vorgebeugt wurde; weshalb immer da, wo die Schamlippen nach un⸗ 
ten winklig in einander laufen, eine beſondere Möglichkeit eines ſtär— 
keren Einriſſes übrig bleibt. Die Natur iſt jedoch bemühet, auch dies 
ſen Uebelſtand möglichſt auszugleichen, und es iſt bewunderungswür⸗ 
dig, zu welcher Weite ſich nun die früher kleine Oeffnung entwickelt, 
und zu welcher Breite ſich das Mittelfleiſch zum Theil aus ſich ſelbſt, 
zum Theil unter Mitwirkung der vorderen Maſtdarmwand, auseinan— 
der legt (Tafel 20. Figur 3.). So tritt nun bald ein Zeitpunkt ein, 
wo der Kopf mit ſeinem größten Umfange von den ausgedehnten Scham— 
lippen umſchloſſen wird, und nicht wieder zurückweicht. Man nennt 
dieſen Zeitraum (gleichſam eine zweite Krönung): der „Kopf kommt 
ins Durchſchneiden“; gleich danach ſchneidet er wirklich durch. 
\ Die Wehen dieſes Zeitraums find noch ſchmerzhafter und anhal— 
tender als die des dritten; auch kehren ſie in kürzerer Zeit wieder und 
ſind ungleich angreifender. Die Kreiſſende wird immer unwillkührlicher 
zur unaufhaltſamen Anwendung der Bauchpreſſe und der dazu beitragen— 
den Anſtämmung der Gliedmaßen genöthigt. Die Wehen ſcheinen gleich— 
ſam über den ganzen Körper ausgegoſſen. Beim wirklichen Durchſchnei— 
den des Kopfes erreichen fie den höchſten Grad der Schmerzhaftigkeit, 
und die Kreiſſende kann ſich des lauten Aufſchreiens nicht enthalten. Dieſe 
Wehen werden „durchtreibende Kindes⸗Wehen“ genannt. Gleich 
nach dem Durchſchneiden des Kopfes laſſen die Wehen etwas nach, 
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und es tritt für die Kreiſſende eine höchſt behagliche Ruhe ein. Mehr 
oder weniger bald kehren ſie aber, gleichwohl in einem geringeren Grade, 
wieder, um auch die Schultern ins Ein- und Durchſchneiden zu trei— 
ben. Die Geburt der Schultern geht ſchon leichter von Statten, weil 
der Kopf den Weg bereits gebahnt hat, auch die Geſtalt des Kindes 
in der Schulterbreite mit der Geſtalt der Schamſpalte beſſer überein— 
kommt. Sind aber auch die Schultern geboren, ſo kommt der übrige 
Theil des immer mehr zugeſpitzten Kindes leicht nach. Es findet hier, 
vorausgeſetzt, daß keine Mißbildung obwaltet, kein Aufenthalt weiter 
ftatt, vielmehr wird der Rumpf oft mit einer großen Heftigkeit hervor— 
ſchleudert. 
| §. 244. 

Außer dieſen Haupterſcheinungen, dem Ein- und Durchſchneiden 
des Kindes mittelſt der durchſchneidenden Wehen, giebt es nun auch in 
dem vierten Geburtszeitraume einige Nebenerſcheinungen. Dahin 
gehören heftiger Stuhlzwang, nicht ſelten Erbrechen. Die Gebärende 
bebt und zittert am ganzen Körper, ihr Geſicht glühet, und iſt, wie 
der übrige Körper, mit Schweiß bedeckt; ihr Blick iſt ſtier und wild, 
und die Geſichtszüge find verändert bis zur Unkenntlichkeit. Die Un⸗ 
geduld ſteigt aufs Höchſte. Lautes Wimmern, Jammern und Klagen. 
Alles zeugt von dem heftigſten Ergriffenſein des Leibes und der Seele. 
— Meiſt ſchon nach der Geburt des Kopfes, zuweilen aber auch erſt 
nach der Geburt des Rumpfes, ſtürzt das noch übrige Fruchtwaſſer her— 
vor. Man nennt es „zweites Waſſer“ (eigentlich unrichtig, da auch 
im Verlaufe des dritten Geburtszeitraumes Waſſer abfließt). 

§. 245. 

Das Hauptgeſchäft des fünften Geburtszeitraumes 
iſt, nachdem zuvor eine behagliche Ruhe und ein wehenfreier Zwiſchen— 
zeitraum eingetreten iſt, die Löſung der Nachgeburt von der Mutter— 
wand und die Heruntertreibung derſelben, wenigſtens bis in den Mut⸗ 
termund, oft in die Scheide, zuweilen in die äußere Welt, alſo Ab- 
ſonderung und Ausſonderung der Nachgeburt. Die Trennung 
der Nachgeburt von der Mutter iſt nämlich ein Gegenſtand der Na— 
turhülfe, nicht aber die Trennung des Kindes von der Nachgeburt. 
Letztere kann der erſteren zuvorkommen, und bildet dann eigentlich den 
Hauptzeitpunkt, wo die Natur durch die Kunſthülfe gleichſam unterbros 
chen wird (§. 287.). Auch in anderer Hinſicht läßt die Natur in dem 
fünften Geburtszeitraume zuweilen im Stiche; nämlich bei der Ausſonde— 
rung der Nachgeburt, indem dieſe bei der wagerechten Lage nicht ſo leicht 
erfolgt, eine ſenkrechte Stellung des Körpers aber aus anderen Gründen 
nicht rathſam iſt. Uebrigens geſchieht es auch zuweilen, beſonders bei 
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langſamem Fortſchreiten des dritten und vierten Geburtszeitraumes, daß 
die Nachgeburt ſogleich nach dem Kinde herausgetrieben wird. Es iſt 
daher anzunehmen, daß ſie ſich in ſolchen Fällen bereits vor dem fünf— 
ten Geburtszeitraume gelöſet habe. In der Regel aber bleibt wenig— 
ſtens die Vollendung dieſer Löſung dem fünften Geburtszeitraume vor- 
behalten; denn die Vorbereitungen zur Löſung geſchehen gewiß auch 
ſchon durch die loͤſenden Eihauts-Wehen, die Waſſer-Wehen und 
ein⸗ und durchtreibenden Kindes-Wehen, ja ſelbſt ſchon durch die 
Vorwehen des zehnten Schwangerſchaftsmonates (S. 227.). Die ruck⸗ 
weiſe Verkleinerung der Gebärmutterhöhle bei den allmäligen Entlee— 
rungen derſelben, zunächſt bei dem Abfluſſe des Waſſers, demnächſt 
nach der Geburt des Kindeskopfes, haben eine nothwendige Zerrung 
und theilweiſe Zerreißung der, ſchon am Ende der Schwangerſchaft 
immer zarter gewordenen Verbindungsfaſern zur Folge, aber erſt nach 
völliger Ausſchließung des ganzen Kindes wird die ganze Gebärmutter, 
folglich auch derjenige Theil derſelben, woran der Mutterkuchen gehef— 
tet iſt, ſo ſehr verkleinert, daß ein Zuſammenhalt nicht weiter möglich 
bleibt. Die einſchrumpfende Gebärmutter bei unverkleinertem Mutter⸗ 
kuchen hat ein Auseinanderweichen beider zur nothwendigen Folge. Die 
Lostrennung des Mutterkuchens von der Mutterwand iſt daher nur aus 
der verſchiedenen Größe des ſich gleichbleibenden Mutterkuchens und 
der ſich nicht gleichbleibenden Anwachſungsſtelle des Mutterkuchens be— 
greiflich. Die Wehen, welche durch Verkleinerung der Mutterwand die 
Lostrennung der Nachgeburt vollenden, nennt man „Nachgeburts⸗ 
Wehen“. 
§. 246. 

Außer dieſer Haupterſcheinung, nämlich der Trennung der Nach— 
geburt von der Mutter, giebt es auch hier Nebenerſcheinungen, die 
aber wieder in der Haupterſcheinung begründet ſind. Dahin gehört 
ein gewiſſer Blutverluſt. Durch Trennung des Mutterkuchens entſteht 
eine Wunde, und die meiſten Wunden bluten. Die Blutung entſteht 
jedoch nicht aus der rauhen Seite des Mutterkuchens, ſondern aus der— 
jenigen Stelle der Mutterwand, wo der Mutterkuchen feſtgeſeſſen. (Nur 
ein ſehr kleiner Theil des abgehenden Blutes wird durch die Zuſam— 
menpreſſung des Mutterkuchens aus dieſem entleert.) Mit den Zu— 
ſammenziehungen der Mutterwand verkleinert ſich jedoch auch gar bald 
die blutende Fläche, und mit der Einſchrumpfung der blutenden Fläche 
werden auch die einzelnen in ihr befindlichen Adern zuſammengezogen, 
und ſomit läßt dieſe (reine) Blutung gar bald wieder nach, um in— 
deß durch eine andere (unreine) Blutung (die Wochenreinigung) bald 
wieder erſetzt zu werden. 
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§. 247. 

Stellen wir nun noch einmal die einzelnen Geburtszeiträume in 
Beziehung auf ihre Dauer zuſammen, ſo finden wir, unter Beachtung 
des §. 234., daß bei Mehrgebärenden die vier erſten Geburtszeiträume 
ſchneller verlaufen, als bei Erſtgebärenden, während hingegen der fünfte 
Geburtszeitraum gerade umgekehrt bei Erſtgebärenden viel ſchneller ver— 
läuft, als bei Mehrgebärenden. Es ſoll nur der ungefähre Spielraum 
angegeben werden, innerhalb deſſen ſich die regelmäßige Geburt be— 
wegt. Alles was jenſeits dieſes Spielraums liegt, iſt Regelwidrigkeit, 
und gehört entweder der übereilten oder der verzögerten Geburt an. 


Erſtgebärende. Mehrgebärende. 
Erſter Geburts- 
zeitraum 4 bis 12 Stunden 3 bis 9 Stunden 
zweiter Geburts⸗ 8 
zeitraum 31 bis 7 Stunden 2 bis 4 Stunden 


dritter Geburts⸗ 1 
zeitraum 1 bis 6 Stunden | 30 Minuten bis 3 Stunden 
vierter Geburts⸗ 


zeitraum 20 Min. bis 1 Stunde 5 Minuten bis 30 Minuten 
fünfter Geburts⸗ 

zeitraum 10 Min. bis 1 Stunde 25 Minuten bis 11 Stunden 

Summa 9 bis 27 Stunden. 6 bis 18 Stunden. 


b) Von der Geburt des Kindes durch das Becken. 


XXX. S. 248. 

Hätte die Frucht bloß die weichen Geburtswege zu paſſiren, ſo 
würde ſie ohne Zweifel in einer ſchnurgeraden Richtung durchdringen; 
aber die eigenthümliche (oben mehr herzförmige, in der Mitte mehr 
eiförmige, unten wieder mehr herzförmige) Geſtalt der harten Geburts— 
wege nöthigt ſie zu Drehungen und Wendungen, welche wir jetzt be— 
trachten wollen. 

8. 249. 

Wer aus einem abgegrenzten Raume ins Freie will, der ſucht ſich 
entweder einen Ausgang, welcher ſchon an ſich größer iſt, als er ſel— 
ber, oder wenn er einen ſolchen nicht findet, ſo iſt er mit einem kleine— 
ren zufrieden, und ſucht ſich auf eine doppelte Weiſe zu helfen, indem 
er ſowohl den kleinen Ausgang (z. B. im Zaune) größer zu machen 
ſich bemühet, oder indem er ſich ſelbſt durch Biegung ſeines Rückens 

mög⸗ 
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möglichft klein macht. Dieſes find die drei Möglichkeiten, die ſich über⸗ 
all im gemeinen Leben und auch hier wieder finden. 

Damit der Kindeskopf bei ferner oben beſchriebenen Große (§. 71.) 
durch den Beckenkanal, bei deſſen oben beſchriebenen Weite (§. AL, bis 
43.), hindurch könne, wird entweder 

1) der längſte Durchmeſſer des Kindeskopfes (der gerade) ſich einen 

Durchmeſſer im Becken aufſuchen, der größer iſt, als er ſelber; 
oder 

2) wo er einen folder nicht vorfindet, wird er durch möglichſte Zu⸗ 

rückdrückung irgend eines Beckenknochens irgend einen Becken⸗ 
durchmeſſer größer machen; aber auch 

3) durch Einengung ſeiner eigenen Knochen ſeine eigenen Durch⸗ 

meſſer verkürzen. 


§F. 250. 
Nur im Beckeneingange und in der Beckenmitte giebt es Durchmer; 


ſer, die größer find als der längſte Durchmeſſer des Kindeskopfes. Im 


Beckenausgange ſind beide Durchmeſſer kleiner als der Kindeskopf. Der 
Kindeskopf wird daher im Beckeneingange und in der Beckenmitte zu 
dem unter Nr. 1. genannten Mittel, im Ausgange aber zu den bei— 
den anderen Mitteln (Nr. 2. und 3.) feine Zuflucht nehmen. Um die⸗ 
ſes aber deutlich zu überſehen, müſſen wir noch einmal die Geſtalt der 
drei verſchiedenen Beckenräume (nach Tafel 4. Figur 1., 2. und 3.) 
uns nebeneinander halten. | 


§. 251. 

Im Becken⸗Eingange (Tafel 1. Figur 1 ) giebt es 4 Durch⸗ 
meſſer. Von dieſen liegt zwar der gerade Durchmeſſer dem Kindes- 
kopfe am bequemſten, aber er iſt nur 4 Zoll lang. Da nun der gerade 
Durchmeſſer des Kindeskopfes etwas über 4 Zoll lang iſt, und da we— 


der der Vorberg verſchiebbar, noch die Schooßfuge dehnbar iſt; auch 


die Knochen des bis jetzt noch im großen Becken ſtehenden Kindeskopfes 
ſich nicht füglich übereinander ſchieben können (weil der zu dieſer Ueber— 
einanderſchiebung nöthige ſeitliche Knochendruck im großen Becken man⸗ 


gelt), ſo bleibt dem Kopfe nichts Anderes übrig, als von dem gera— 


f 
Is 


den Wege abzuweichen und ſich einen geräumigeren Abweg aufzuſuchen. 
Der nächſte und auch der vollkommen genügende Abweg iſt aber der 
ſchiefe Durchmeſſer. Der quere Durchmeſſer liegt nicht nur von dem 
geraden Wege entfernter, ſondern iſt auch im friſchen, mit Weichthei— 
len umgebenen Becken an beiden Seiten, in der Richtung der punktir⸗ 
ten Rien von 5 nach 8 und von 7 nach 6, durch Muskelfleiſch beengt. 


9 
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§. 252. 

Nun giebt es aber zwei ſchiefe Durchmeſſer und in jedem derſelben 
kann ſich der Kopf auf zweierlei Art ſtellen, nämlich entweder mit 
dem Hinterhaupt (mit dem kleinen Plättchen) nach vorn, oder mit 
dem Geſicht (mit dem großen Plättchen) nach vorn. Zwei mal zwei 
ſind aber vier; folglich giebt es im Beckeneingange 4 verſchiedene Schei⸗ 
tellagen, von denen man die häuſigſte und beſte die erſte, die etwas 


ſchlechtere die zweite, die viel ſchlechtere die dritte, die aller— 


ſeltenſte und allerſchlechteſte die vierte Scheitellage nennt. Die 
ſchlechteſte Scheitellage (die Ate) iſt jedoch im Verhältniß zu allen übri⸗ 
gen Lagen, die das Kind annehmen kann, immer noch ſo gut, daß 
man ſie, ihrer Seltenheit ungeachtet, der regelmäßigen Geburt, und nicht 
der regelwidrigen, zurechnet. 


§. 253. 

Um aber beurtheilen zu können, welche von dieſen 4 Scheitellagen 
die beſte und welche die ſchlechteſte iſt, müſſen wir an zwei Dinge 
denken: | 

A. Das Kind wird am liebſten und beften mit feiner Stirn nach 
hinten ſtehen, 

1) aus Urſachen, die in den Verhältniſſen des Eies liegen, indem 
nämlich dann der Nabel dem Mutterkuchen zugekehrt, folglich 
die Nabelſchnur erſchlafft und die Kindesbewegung frei iſt; 

2) aus Urſachen, die in dem verhältnißmäßigen Knochenbaue des 
Kindeskopfes zum Becken — jedoch weniger zum Beckeneingange 
ſelber, als vielmehr zur Eigenthümlichkeit des Beckenausgan⸗ 
ges (§. 258.) — liegen. 

B. Der Kindeskopf wird leichter und beſſer in dem, nicht durch 
den Maſtdarm beengten, erſten ſchiefen Durchmeſſer (. 88.), 
als durch den zweiten hindurchgehen. 


§. 254. 

Die unter A. genannten Verhältniſſe bilden den Hauptunter- 
ſchied, die unter B. genannten den Nebenunterſchied und gleich— 
ſam nur die Unterabtheilung. Die vier Scheitellagen ergeben ſich daher 
dem verhältnißmäßigen Werthe nach in folgender Reihenfolge: 

1) Stirn nach hinten (S. 135.), 

a) mit Vermeidung des Maſtdarms, 


1 


Cerfter ſchiefer Durchmeſſer) afte Scheitellage. 


b) mit Berührung des Maſtdarms, 
(zweiter ſchiefer Durchmeſſer) Sete Scheitellage. 


| 
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2) Stirn nach vorn, 
ga) mit Vermeidung des Maſtdarms, 


(erſter ſchiefer Durchmeſſer) AJte Scheitellage. 
b) mit Berührung des Maſtdarms, ö 
zweiter ſchiefer Durchmeſſer) Ate Scheitellage. 


Hiermit iſt zu vergleichen Tafel 13. Figur 1., woſelbſt die Lage der 
Stirn durch die betreffende Ziffer der Scheitellage und die des Maſt— 
darms durch O bezeichnet iſt. 

„S. 255. 

Da nun die Lage des Hinterhaupts und des Geſichts an der des 

kleinen und großen Plättchens erkannt wird, ſo wäre 

die erſte Scheitellage (Tafel 44. Figur 1.) — kleines Plättchen 
nach vorwärts und links (nach der linken Vereinigung des Hüft— 
und Schooß⸗Stücks), großes nach rückwärts und rechts (nach 

der rechten Hüft-Kreuz⸗Fuge) — die beſte; 

die zweite Scheitellage (Tafel 44. Figur 2.) — kleines Plättchen 
nach vorwärts und rechts Cnach der rechten Vereinigung des 
Hüft⸗ und Schooß⸗Stücks), großes nach rückwärts und links 
(nach der linken Hüft-Kreuz⸗Fuge) — ſchon etwas ſchlechter; 

die dritte Scheitellage (Tafel 44. Figur 3.) — großes Plättchen 
nach vorwärts und links, kleines nach ruͤckwärts und rechts (alſo 
die umgekehrte erſte) — viel ſchlechter; 

die vierte Scheitellage (Tafel 14. Figur 4.) — großes Plättchen 
nach vorwärts und rechts, kleines nach rückwärts und links (die 
umgekehrte zweite) — die ſchlechteſte. 

Der Unterſchied der erſten und zweiten Scheitellage iſt daher 
nur gering (nur durch den Maſtdarm bedingt), der Unterſchied der 
zweiten und dritten ſehr groß (durch die Lage des Kopfes bedingt), 
der Unterſchied der dritten und vierten wieder ſehr gering (nur durch 
den Maſtdarm bedingt). x 

8. 256. 

Die Geftalt der Beckenmitte (Tafel 4. Figur 2.) iſt eine 
ganz andere. Hier giebt es auf dem geraden Wege keinen vorſpringen— 
den Höcker, vielmehr iſt der gerade Durchmeſſer wegen des ſehr zu— 
rückgebogenen Kreuzbeins hier der bequemſte. Beim Heruntergleiten aus 
dem Beckeneingange in die Beckenmitte wird daher der Kindeskopf hier 
in den geraden Durchmeſſer getrieben, welcher eben ſo groß iſt, wie der 
ſchiefe des Eingangs. Es findet alſo eine kleine Drehung ſtatt; die 
Pfeilnaht, welche oben ſchräglaufend bemerkt wurde, wird jetzt mit der 
Schamſpalte ziemlich *) gleichlaufend gefühlt, und das kleine Plättchen 
ſteht entweder (bei der erſten und zweiten Scheitellage, wie Tafel 18. 
9 * E 
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Figur 1. zeigt) nach vorn hinter der Schooßfuge, oder (bei der drit⸗ 
ten und vierten Scheitellage, wie Tafel 48. Figur 3. zeigt) nach hin⸗ 
ten gegen das Kreuzbein. Die vier Scheitellagen des Beckeneinganges 
ſind demnach in der Beckenmitte bis auf zwei zuſammengeſchmolzen; der 
§. 252. beſchriebene größere (vom Kindeskopfe entnommene) Unterſchied 
iſt geblieben, der kleinere (von den Beckendurchmeſſern entnommene) iſt 
verwiſcht. Der Kindeskopf hatte hier auch keine andere Wahl, als nur 
den geraden Durchmeſſer (denn der quere iſt zu kurz), konnte ſich 
aber in den geraden auf eine doppelte Weiſe ſtellen; und einmal 
zwei ſind zwei. 

*) Immer aber ſteht hier, wie auch im Beckeneingange, ein Scheitelbein etwas 
tiefer, als das andere, und zwar bei der erſten und vierten Scheitellage 
das rechte, bei der zweiten und dritten das linke; was dadurch veranlaßt 
wird, daß der Rumpf des Kindes, vermöge ſeines Uebergewichtes, nach der 
vorderen und ſeitlichen Bauchwand der Mutter hin, geneigt liegt. 


§.„ 257 
Im Beckenausgange (Tafel 1. Figur 3.) aber kömmt die 
Natur gleichſam in eine gewiſſe Verlegenheit. Sie hat hier die Wahl 
zwiſchen einem geraden Durchmeſſer, der ihr bequem liegt, aber nur 
drei und einen halben Zoll lang iſt, und einem queren, der ihr ſehr 
unbequem und außer dem Wege liegt, aber vier Zoll lang iſt. 
Will ſie den geraden einſchlagen, ſo hat ſie mit einem Hinderniſſe zu 
kämpfen, nämlich mit dem ſtark vorſpringenden Steißbeine; will ſie 
den queren einſchlagen, jo muß fie einen bedeutenden Umweg (Dres 
hung) machen. Sie kann aber nicht umhin, die Ueberwindung des 
Hinderniſſes vor dem Umwege zu bevorzugen; denn 
1) iſt das Hinderniß zum Glück leicht zu überwinden, wegen der 
beweglichen Gelenkverbindung des Steißbeins mit dem Kreuzbeine. 
Hierdurch kann ſich der gerade Durchmeſſer bis auf vier Zoll und 
darüber vergrößern (S. 43. Nr. 1.). Nun iſt der gerade nicht 
nur eben ſo groß geworden, als der quere, ſondern noch um etwas 
größer, und außerdem iſt er noch beſſer, als der quere; nicht nur 
weil er auf dem geraden Wege liegt, ſondern auch 
2) weil im geraden Durchmeſſer ein allmäliges Durchtreten mög⸗ 
lich if. Wir müſſen hier an die Tiefe des Beckens zurückdenken 
(§. 45.). Vorn beträgt dieſelbe nur anderthalb Zoll, während 
ſie hinten fünf Zoll beträgt. Das Hinterhaupt kann daher ſchon 
unter dem Schooßbogen heraus ſein, während die Stirn noch 
über dem Steißbein ſteckt. Im queren Durchmeſſer würde ein fol 
ches allmäliges Durchtreten nicht möglich ſein, weil ein Sitzknor⸗ 
ren ſo hoch liegt, als der andere; und 
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3) auch der äußeren Geſchlechtstheile wegen, indem der Ver⸗ 
lauf der Schamſpalte in dem geraden Durchmeſſer des Becken⸗ 
ausganges liegt, und nicht im queren. 

Wenn es daher auf den erſten Blick unerklärlich ſcheinen möchte, 
wie der Kindeskopf durch den, ſelbſt bei Zurückweichung des Steißbei⸗ 
nes etwa vier Zoll langen, geraden Durchmeſſer des Beckenausganges 
komme, da er doch durch den gleichfalls vier Zoll langen geraden Durchs 
meſſer des Beckeneinganges nicht hindurch konnte, ſo wird dieſes aus 
der verſchiedenen Beckentiefe und der, davon in etwas abhängigen, ver: 
ſchiedenen Geſtalt des Beckeneinganges und Ausganges begreiflich. Denn 


beim Eintritte in den Beckeneingang kam die Beckentiefe noch nicht in 


— c EEE 


Betracht; der Kindeskopf mußte gleichzeitig mit dem Vorberge und dem 


"oberen Theile der Schooßfuge in Berührung kommen, und an einen 


allmäligen Eintritt war gar nicht zu denken. Noch mehr aber und 
vollends wird dieſes Räthſel gelöſet, wenn wir erwägen, daß im Bek— 
kenausgange } 

4) durch den feitlichen Druck der Knochen des kleinen Beckens jetzt 
die Kopfknochen übereinander geſchoben find, folglich der, 
§. 249. unter Nr. 3. angegebene Umſtand nun obwaltet, und 

alſo für den Kopf, auch abgeſehen von dem allmäligen Durdy 
tritte deſſelben, jetzt ſchon ein ungleich kleinerer Raum hinreicht. 
§. 258. 
Auf zweierlei Weiſe kann alſo der Kindeskopf gerade, wie in die 
Beckenmitte hineintreten, eben fo auch aus dem Beckenausg ange 
heraustreten, immer im geraden Durchmeſſer, die Pfeilnaht mit der 
Schamſpalte gleichlaufend, aber entweder mit dem Hinterhaupte 


nach vorn (Tafel 48. Figur 2.), oder mit dem Geſichte nach vorn 


(Tafel 48. Figur 4.). Bei der erſten Lage iſt eine große Ueberein— 
ſtimmung zwiſchen dem ſpitzgewölbten Schooßbogen und dem gleich— 
falls ſpitzgewölbten Hinterhaupte. Beide ſcheinen gleichſam für 


einander geſchaffen. Das Hinterhaupt füllt den Schooßbogen voll- 


kommen, eben dadurch wird das Mittelfleiſch geſchont und der Durch— 
tritt erleichtert. Wo aber die breite Stirn ſich unter dem Schooßbogen 
hervordrängt, fehlt jene Formähnlichkeit. Dieſe Dinge ſind nicht ſo für 
einander geſchaffen. Die Stirn kann ſich nicht bis zur größten Höhe 
des Schooßbogens erheben; ungeachtet der Theilung der Stirnbeine 
bleibt ſie doch immer zu breit und wird daher nur zu dem unteren, 
breiteren Theile des Schooßbogens gelangen können; eben dadurch aber 
wird das Hinterhaupt gegen den Damm hinabgedrängt, weshalb denn 


| auch bei der dritten und vierten Scheitellage (die übrigens hier in 


Eine verſchmolzen find) Dammriſſe fo leicht zu entſtehen pflegen. 
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§. 259. ; 

Während der Kiudeskopf auf die eine oder die 0 Weiſe, jedoch 
beidemale nach der Richtung der Führungslinie ſich aus dem Becken⸗ 
ausgange herausſchiebt, dreht ſich derſelbe ein wenig um ſeinen Quer— 
durchmeſſer, demnächſt um ſeinen ſenkrechten Durchmeſſer. Das Ge⸗ 
ſicht wendet ſich deshalb immer (gleichviel, ob es nach vorn oder nach 
hinten gerichtet war) nach einem Schenkel der Mutter. Dieſe Dre 
hung iſt jedoch nicht vom Kopfe ſelbſt ausgehend, ſondern die Folge 
einer Drehung der Schultern. Die Breite der Schultern iſt ungefähr 
übereinſtimmend mit der Länge des Kopfes. Die Schultern ſtellen ſich 
daher im Beckeneingange in einen der ſchrägen Durchmeſſer, und eine 
Folge davon iſt, daß das geborne Geſicht entweder halb rechts, oder 
halb links gewendet wird. Demnächſt treten fie in den geraden Durch- 
meſſer der Beckenmitte, und eine Folge davon iſt, daß das geborne 
Geſicht entweder ganz rechts oder ganz links gewendet wird. 

§. 260. 

Bei welcher Scheitellage nun aber das Geſicht nach dem . 
und bei welcher es nach dem linken Schenkel der Mutter hinſieht, dieſes 
iſt nicht ſo ganz mit Gewißheit zu beſtimmen, indem es davon ab— 
hängt, ob die Schultern im Eingange denſelben ſchiefen Durchmeſſer 
wählen, durch welchen der Kopf gegangen iſt, oder den anderen. In 
der Regel werden ſie, aus leicht einzuſehenden Urſachen, den entgegen⸗ 
geſetzten wählen, und dann drehet ſich das Geſicht f 

bei der erſten Scheitellage, von hinten herum, nach dem rechten 
Schenkel der Mutter; 

bei der zweiten Scheitellage, von hinten herum, nach dem linken 
Schenkel der Mutter; 

bei der dritten Scheitellage, von vorn aus, nach dem linken 
Schenkel der Mutter; 

bei der vierten Scheitellage, von vorn aus, nach dem Wache 
Schenkel der Mutter. 

Nach dem Austritte des Kopfes aus dem Becken entſpricht alſo die 
erſte Scheitellage der vierten, die zweite der dritten, und das Kind dreht 
ſich dann beim weiteren Austritte aus dem Beckenausgange mit ſeinem 
Bauche gerade wieder dorthin, wohin es beim Eintritt in den Becken— 
eingang gerichtet war. | 

§. 261, . 

In feltenen Fällen aber werden die Schultern in denſelben ſchie— 
fen Durchmeſſer treten, durch welchen der Kopf gegangen iſt; dann 
drehet ſich bei der erſten und vierten Scheitellage das Geſicht nach 
links, bei der zweiten und dritten nach rechts; die erſte Scheitellage 
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iſt alſo in ihrer ferneren Entwickelung in die zweite, die zweite in die 
erſte, die dritte in die vierte, die vierte in die dritte übergegangen. 
Dieſes geſchieht aber nie ohne körperliche Urſachen, namentlich iſt es 
das Vorliegen einer Hand neben dem Kopfe, welche ſich leicht der ge— 
wöhnlichen Drehung widerſetzt. 
he Sn 262, 

| Außer dieſer kleinen Abweichung vom gewöhnlichen Verlaufe, welche 

gleichſam in einer Verirrung der Schultern beſteht, giebt es auch 
noch eine andere, welche vom Kopfe ſelbſt abhängt, indem derſelbe, 
ſtatt ſich aus dem Beckeneingange auf dem kürzeſten Wege (Cnäm⸗ 
lich von der Vereinigung der Schooß- und Hüftſtücke zur Schooß— 
fuge) in den geraden Durchmeſſer der Beckenmitte zu drehen, ſich auf 
einem längeren Wege (nämlich von der Vereinigung der Hüft- und 
Schooßſtücke zur ſtärkeren Aushöhlung des Kreuzbeins) dahin begiebt, 
wobei die Stirn, wenn ſie früher nach vorn geſtanden, ſpäter nach 
hinten zu ſtehen kommt, und umgekehrt. Dieſes Verhältniß iſt daher 
bei der dritten und vierten Scheitellage als eine höchſt günſtige Ent— 
wickelung zu betrachten, indem dieſelben dadurch in die zweite und 
erſte übergehen; bei der erſten und zweiten Scheitellage würde dieſe 
Abweichung aber ungünſtig werden, indem dadurch die erſte in die 
vierte, die zweite in die dritte übergehen würde. Die weiſe Natur ver⸗ 
beſſert lieber, als fie verſchlechtert. Deshalb kommt der hier beſchrie⸗ 
bene kleine Umweg bei der dritten und vierten Scheitellage ziemlich 
häufig vor, während er bei der erſten und zweiten, bei regelmäßig 
gebautem Becken und nicht angefülltem Maſtdarm, vielleicht noch nie 
beobachtet worden iſt. 


Zweiter Abſchnitt. 


Von den Dienftleifiungen bei der cegelimäfsigen 
Geburt. | 


XXXI. §. 263. 

Wird nun die Hebamme zu einer Gebärenden gerufen, ſo verge— 
genwärtige fie ſich lebhaft folgenden Hauptgrundſatz der ganzen Heb- 
ammenkunſt: 

Die Hebamme hat bei regelmäßigen Geburten viel zu be: 
obachten, wenig zu handelnz nicht fie, ſondern die 
Natur bringt das Kind zur Welt. Bei ſtiller Beob— 
achtung der Natur hat fie mehr darauf zu ſehen, Scha: 
den abzuwenden, als wirklichen Nutzen zu ſchaffen. 
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Wer mehr thun will, als nöthig iſt, ſteht durch unrecht 
angewandte Geſchäftigkeit der Natur im Wege. 
§. 264. | 
Nächſt dieſem Hauptgrundſatze, welchen die Hebamme zu jeder 
Gebärenden mitnehmen muß, und welchen ſie ſich bei derſelben nicht 
genug vergegenwärtigen kann, muß ſie mit allen denjenigen äußeren 
Hülfsmitteln verſehen ſein, welche ſie nur immer bei einer Geburt 
nöthig haben kann. Da ſie vorher nicht weiß, ob die Geburt regel— 
mäßig verlaufen werde, ſo hat ſie auch diejenigen Geräthſchaften mit 
ſich zu führen, welche bei regelwidrigen Geburten nöthig find. (Ueber⸗ 
haupt muß hier bemerkt werden, daß in dieſem Kapitel, wenn es von 
den Dienſtleiſtungen bei der regelmäßigen Geburt handeln ſoll, noth— 
wendig vorher erſt ermittelt werden muß, ob die Geburt auch regel⸗ 
mäßig oder vielleicht regelwidrig ſei.) Es iſt daher nöthig, daß die 
Hebamme ſich alle dieſe Dinge (allenfalls auch mit den für das Wo- 
chenbett nöthigen Geräthſchaften, z. B. Warzenhütchen, in einem ge- 
meinſchaftlichen Kaſten oder einer gemeinſchaftlichen Taſche, wie ihr ein 
ſolcher Behälter in der Lehranſtalt oder durch die Gemeinde übergeben 
iſt) zuſammen hege. Sie unterſtehe ſich ja nicht, die ſeltener nöthigen 
Geräthſchaften aus demſelben herauszulaſſen, indem ihr gerade dann, 
wenn ſie dieſelben daheim gelaſſen, dieſe Geräthſchaften ſelbſt nöthig 
oder vom Geburtshelfer abgefordert werden können. Viele Hebammen 
fehlen, daß fie zu einer Zeit, wo vielleicht ihre Anweſenheit keinen Aus 
genblick entbehrt werden kann, nach Haufe zurück müſſen, um das zu, 
ſuchen, was ſie mit größter Leichtigkeit mitgebracht haben könnten. Es 
gehören nun aber zu dieſen Geräthſchaften einer Hebamme für Gebur⸗ 
ten die folgenden: 
Immer ſind mitzunehmen: 
A. Immer ſind nöthig: B. Zuweilen ſind nöthig: 
1) eine Nabelſchnurſcheere (§. 290.), | 6) ein Katheter (§. 783.), 
2) mehrere Nabelbändchen (§. 289.), 7) zwei Wendungsſchlingen und 
ein Stäbchen dazu (§. 592.), 
3) eine zinnerne Klyſtierſpritze (S. 8) eine Mutterſpritze (§. 780.), 
By | 
4) eine Büchfe mit Pommade (§. 9) drei Fläſchchen, das eine mit 
188.), Eſſigſaͤure (S. 761.), das andere 
| mit Zimmettropfen ($. 759.), das 
dritte mit Hoffmannstropfen, ge⸗ 
| füllt ($. 759.), 
5) ein Badeſchwamm ($. 340.). 10) eine Bürſte (S. 713. Nr. 2.). 
Vor Allem aber iſt nicht zu vergeſſen — — das Lehrbuch. 
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Bei zögernden Geburten kann die Hebamme mit ruhigem Nachle⸗ 
fen oft die Zeit beſſer verwenden, als mit unnützem Plaudern, und 
wenn ihr, in ungewöhnlichen Fällen, über das, was ſie zu thun hat, 
Zweifel aufſtößt, findet fie in ihrem Lehrbuche ihren beſten und allei⸗ 
nigen Rathgeber, auf den fie hören muß, und nicht auf den Rath ger 
ſchwätziger Verwandten und Nachbarn. 

§. 265. 

Wir wollen nun betrachten, was die mit den erforderlichen Hülfs⸗ 
mitteln (§. 264.) und mit dem F. 263. genannten Hauptgrundſatze aus⸗ 
gerüſtete Hebamme bei der Kreiſſenden in jedem einzelnen Geburtszeit— 
raume zu beachten hat, und wollen hierbei annehmen, daß ſie bereits 
in dem erſten Geburtszeitraume gerufen ſei, welches jedoch nicht im— 
mer der Fall iſt. 


A. Von dem Verfahren der Hebamme in dem erſten 
Geburtszeitraume. 


§. 266. 
In dem eiten Geburtszeitraume hat die Hebamme folgende Pflich— 
ten zu erfüllen: 
Zuerſt 
1) ſich zu erkundigen, 
2) zu unterfnchen; 
demnächſt (falls ſich hieraus ergeben ſollte, daß die Frau 
wirklich eine Gebärende fer) 
3) alles Ueberflüſſige zu entfernen, 
4) alles Nöthige anzuordnen; 
hiernach 
5) der Gebärenden ein Klyſtier zu geben. 
§. 267. 
Die Erkundigung bezieht ſich (außer auf das allgemeine Be- 
finden) hauptſächlich auf folgende 3 Dinge: | 
8 auf die Dauer der Schwangerſchaft. Die Hebamme ſoll 
aber die Frau nicht fragen, ob die regelmäßige Schwangerſchaft 
vorüber ſei, wie ſolches ſo häufig geſchieht; denn dieſes kann 
die Kreiſſende nicht wiſſen, indem ihr die hierzu nöthigen ge— 
burtshülflichen Kenntniſſe (§. 191. bis §. 193.) abgehen; ſondern 
ſie ſoll fragen, „wann ſie ihre letzte Regel gehabt, und wann 
ſie ihre erſte Kindesbewegung gefühlt habe“, und nun für ſich 
ſelbſt durch die §. 194. angeführten Mittel herausbringen, ob 
die regelmäßige Zeit vorüber ſei oder nicht. Ergäbe ſich hieraus 
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eine verneinende Antwort, ſo handle ſie, wie künftig bei unzeitigen 
und frühzeitigen Geburten gelehrt werden ſoll; fände ſie aber, 
daß die Frau wirklich ſchon niederkommen darf, fo handle fi fi e 
nach §. 269. u. d. f.; 


b) auf die Beſchaffenheit der Wehen, und zwar beſonders auf 


e) 


die Richtung derſelben (S. 219.), wobei fie das zeitweiſe Ver— 
halten, oft auch ohne Erkundigung, aus ſtiller Beobachtung des 
Benehmens der Frau ($. 172.), abwarten kann. Sie frage hier⸗ 
bei zugleich, wie lange die Frau ſchon dieſe Wehen gehabt habe; 

bei Mehrgebärenden auf den Verlauf früherer Geburten. 


Hat die Hebamme ſelbſt der Frau in ihren früheren Geburten 


beigeſtanden, und weiß ſie ſich des Verlaufs derſelben deutlich zu 
erinnern oder ihn aus ihrem Tagebuche (S. 395.) zu erſehen, fo ver: 
ſteht ſich von ſelbſt, daß dann dieſer Zweig der Erkundigung nicht 
nöthig iſt. Immer aber gilt folgende nicht genug zu beherzigende 
Regel: die Hebamme ſchließe nur mit allergrößter Vor- 
ſicht aus dem Verlaufe früherer Geburten auf den Ver— 
lauf der jetzigen. Wo die Erkundigung günſtig aus— 
fällt, benutze ſie dieſes günſtige Ereigniß mehr zur Auf— 
munterung der Frau, als zu ihrer eigenen Beruhigung; 
wo die Erkundigung aber ungünſtig ausfällt, verdop— 
pele ſie ihre Aufmerkſamkeit. Hat die Hebamme mit einer 
Kreiſſenden zu thun, welche alle ihre Kinder regelmäßig zur Welt 
gebracht hat, ſo ſchließe ſie hieraus mit Wahrſcheinlichkeit auf 
ein gehörig gebildetes Becken, aber nicht mit Gewißheit für die— 
ſesmal auf einen regelmäßigen Geburtsverlauf; denn das Kind 
kann jetzt 1) eine regelwidrige Große, Y eine regelwidrige Lage 
haben, auch kann ſich ſogar 3) das Becken nachträglich verengt 
haben ($. 54. und 55.). Damit man alſo aus der Erkundigung 
die muthmaßliche Weite des Beckens herausbringe, hat man nicht 
nur nach den vorigen Geburten, ſondern auch nach inmittelſt ein- 
getretenen Krankheiten und Gebrechen zu fragen. Umgekehrt würde 
es gleichfalls irrig ſein, wenn man aus dem ungünſtigen Verlaufe 
einer früheren Geburt auf den ungünſtigen Verlauf der jetzigen 


unbedingt ſchließen wollte. Beſonders würde ein ſolcher Schluß 


trügen, wenn die frühere Geburt eine Erſtgeburt war. Aber auch 
ſelbſt bei Frauen, welche 6 bis 7 Kinder ſchwer, ſogar nur mit 
Hülfe eines Geburtshelfers, geboren haben, iſt doch nicht unbedingt 
gefagt, daß auch dieſesmal z. B. die Geburtszange nöthig ſei, in— 
dem vielleicht beim Sten Kinde der Kopf kleiner und die Knochen 
deſſelben verſchiebbarer find. Die Hebamme benutze dieſes zur Be⸗ 
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ruhigung einer folchen gewiß mit Grund fehr ängftlichen (Schwan⸗ 
geren und) Gebärenden (§. 199. Nr. 6.), nehme jedoch im eige⸗ 

nen Zweifel lieber das Schlimmſte und Wahrſcheinliche, als das 
Beſte und Mögliche an. — Ganz beſonders wichtig aber iſt die 
Erkundigung nach früheren Geburten für die Erkennung des zu 
weiten Beckens; denn wüßte oder erführe man von der Ge— 
bärenden, daß fie früher immer von der Geburt des Kindes über- 
raſcht worden ſei, fo hat man hier gewiß Urfache, an einen (wer 
gen der immer mehr ausgedehnten, weichen Geburtswege) viel— 
leicht noch raſcheren Geburtshergang zu glauben, und hiernach 
feine Vorſichtsmaßregeln zu treffen (§. 428.); obgleich auch dieſe 
Vorſichtsmaßregeln in ſeltenen Fällen unnütz und trüglich erſchei— 
nen werden, indem auch ein zu weites Becken ſich nachträglich 
verengen, oder doch wenigſtens mit einem dickeren Kindeskopfe, 
oder einer fehlerhaften Kindeslage, oder Unkräftigkeit der We— 
hen, zuſammentreffen kann. Ueberhaupt ziehe man aus der Er— 
kundigung, wenn es ſich um Beruhigung der Gebärenden han— 
delt, nur gute Schlüſſe; wenn es ſich aber um eigenes Verfah— 
ren handelt, nehme man vorzugsweiſe das aus derſelben heraus, 
was ſich ungünſtig ausſpricht. 

§. 268. 

Schon aus dieſen unſicheren Ergebniſſen der Erkundigung zeigt ſich 
zur Genüge, daß die Unterſuchung mit der Erkundigung Hand 
in Hand gehen muß, um die Lücken auszufüllen, und die Zweifel zu 
ſchlichten, welche die Erkundigung übrig gelaſſen. Der Zweck der Un: 
terſuchung iſt nun aber zunächſt ein fünffacher; nämlich um zu erfahren: 

ga) ob die Frau eine Gebärende ſei; 

b) wie weit die Geburt vorgerückt ſei; 

alſo wenn ſie wirklich noch in dem erſten Geher ran ſich 
befinden ſollte, ob der Muttermund ſich zu öffnen und 5 Mut⸗ 
terhals ſich zu verſtreichen anfange; 

c) in welcher Lage das Kind ſich zur Geburt ſtelle. Dieſes kann 

aber in dem erſten Geburtszeitraume nur mit Muthmaßlichkeit, 
höchſtens mit Wahrſcheinlichkeit geſchehen, indem ſich in dem er⸗ 
ſten Geburtszeitraume, wegen des noch nicht hinreichend geöffne— 
ten Muttermundes, der Kindestheil nur durch das Scheidengewölbe 
fühlen läßt; 

d) wie die Weite, Geſtalt und Neigung des Beckens beſchaffen ſei 

C. 186., 187., 188.), wenn dieſes nicht ſchon während der Schwan⸗ 

gerſchaft ermittelt fein ſolltz 

) ob in der Lage und Geſtalt der Gebärmutter und ſonſtigen in⸗ 
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neren und äußeren Geſchlechtstheilen ſich etwas Ungewöhnli— 
ches wahrnehmen laſſe. | 

Aus dieſen unter e) d) und e) genannten Ergebniſſen der Unterſu— 
chung bildet ſich nun die Hebamme den Schluß, ob die Geburt regel— 
mäßig oder regelwidrig verlaufen werde. Dieſer Schluß ift jedoch im— 
mer noch ein muthmaßlicher, einestheils aus dem unter e) angeführs 
ten Grunde, anderntheils auch deshalb, weil die Weite des Beckens 
jetzt nur an und für ſich, nicht aber im Verhältniſſe zum Kin⸗ 
deskopfe abgeſchätzt werden kann. 


§. 269. 

Hat die Hebamme ſich nunmehr durch die Unterſuchung überzeugt, 
daß die Frau wirklich gebärt ($. 268. a), und durch die Berechnung 
überzeugt, daß fie wirklich gebären darf CS. 267. a), fo 

entferne ſie alles Ueberflüſſige, 
ordne alles Nöthige. 

Ueberfluͤſſige Perſonen find natürlich ſchon vor der Unterſuchung 
entfernt worden (§. 180. a). — Dagegen kommt es jetzt darauf an, 
auch überflüſſige Gegenſtände zu entfernen, z. B. beſonders ſtark rie⸗ 
chende Dinge, als: Blumen, Wäſche u. dgl. — Auch Thiere, welche 
eine Störung veranlaſſen könnten, z. B. Hunde, Katzen, müſſen ent⸗ 
fernt bleiben. — Dagegen iſt zu ſorgen, a) für Ruhe, gute Luft 
und mäßige Wärme; b) für warmes und kaltes Waſſer in 
der Küche; e) für die nöthigen Geräthſchaften im Zimmer; e) für 
ein gutes Geburtslager; f) für zwei Gehülfinnen im Zimmer 
und eine in der Küche. Die beiden erſten find am beſten ein paar ru⸗ 
hige, beſonnene Frauen aus der Nachbarſchaft, jedoch nicht aus der zu 
nahen Verwandtſchaft. Des Troſtes wegen, nicht aber der Hülfe we- 
gen, kann noch allenfalls eine nahe Verwandtinn, z. B. beſonders bei 
Erſtgebärenden, die Mutter der jungen Frau, zugegen ſein. 


§. 270. 

(Zu a.) Kann die Hebamme zwiſchen verſchiedenen Zimmern 
wählen, ſo rathe ſie der Frau, daß ſie die Geburt und folglich auch 
das Wochenbett in einem Zimmer abhalte, welches von der Straße und 
von geräuſchvollen Orten abgewendet, (im Sommer) wo möglich nach 
der Schattenſeite liegt, trockene Wände und einen trockenen Fußboden 
hat, nicht zu klein, aber auch nicht allzugroß iſt, und durch ein hin⸗ 
reichend großes Fenſter, welches wo möglich der Thür gegenüber liegt, 
friſche Luft aufnehmen kann. Dieſe Stube muß bei kühler Jahreszeit 
ununterbrochen mäßig und gleichmäßig geheizt erhalten werden, und 
bei Nacht darf Feuer und Licht nicht ausgehen. 


Von der regelmäßigen Geburt. | 141 


(Zu c.) Die nöthigen Geräthſchaften find zum Theil in wohl- 
geordneter Reihenfolge, jedoch geräuſchlos und ohne dabei wichtig zu 
thun, auf einem Tiſche, zum Theil in der Nähe deſſelben, zuſammen 
zu halten, damit die Hebamme ſie in jedem Augenblicke finden kann, 
wenn ſie derſelben bedarf, nicht aber dann erſt in allen Winkeln des 
Zimmers umherlaufe, oder gar in allen Kiſten und Koffern des Hau— 
ſes umherſuchen muß. Auf den Tiſch gehören zunächſt die §. 264. 
unter Nr. 1., 2., 4., 5., 9. genannten Dinge; außerdem einige Hand— 
tücher, die nöthige Kinderkleidung, und in verſchiedenen Gläſern etwas 
kaltes Waſſer, Eſſig und Wein, noch etwas gutes Oel, für den 
Fall, daß die Pommade nicht ausreichen ſollte. Dieſes ſogenannte 
„Tiſchdecken“ iſt ein Hauptkennzeichen einer ordnungsliebenden Heb— 
amme. — Unter den Tiſch gehören die §. 264. unter Nr. 3., 6., 
7., 8. und 10. genannten Dinge, welche in dem wohlgeordneten In— 
ſtrumenten⸗Behälter ſo lange liegen bleiben, bis ſie nöthig ſind. — 
Außerdem muß ein Nachtſtuhl oder eine ähnliche Vorkehrung im Zim— 
mer ſelbſt beſchafft werden, indem es keiner Gebärenden zu geſtatten iſt, 
ſich des gewöhnlichen Abtrittes zu bedienen. 

(Zu e.) Das Gebärbette kann aus jedem gewöhnlichen Cam 
beſten einſchläfrigen, jedoch zur Noth auch zweiſchläfrigen) Bette be— 
reitet werden. Nur kommt es hierbei auf drei Hauptdinge an: 1) auf 
die gehörige Stellung, 2) auf die gehörigen Stützen für die Gebä— 
rende, und 3) auf Reinlichkeit. Bei der Stellung werde der Zug 
zwiſchen Thür und Fenſter, auch die zu große Nachbarſchaft der einen 
oder des anderen vermieden; auch werde, wenn es irgend möglich iſt, 
die Einrichtung fo getroffen, daß man von beiden Seiten bequem hin—⸗ 
zukommen kann. — Die Gebärende bedarf dreier Stützen, der einen 
an den Füßen, der anderen an den Händen, der dritten unter dem 
Kreuz (daß außerdem Kopf und Rücken bequem geſtützt ſein müſſen, 
verſteht ſich von ſelbſt, und zu letzterem Behufe iſt ein Rollkiſſen oft 
ein nützlicher Gegenſtand). Die Stütze an den Füßen iſt durch das 
Fußbrett ſelbſt gegeben. Die Stütze in den Händen wird am zweck— 
mäßigſten durch zwei an die unteren Bettpfoſten befeſtigte Handtücher, 
oder durch zwei überzogene Stricke mit Handhaben, und damit die 
Kreiſſende nach Umſtänden tiefer greifen kann, mit Knoten verſehen, 
angebracht. Die Stütze im Kreuze wird, wenn die Frau in der Rük— 
kenlage gebären ſoll, entweder durch eine eingeknickte Matratze, oder 
durch ein beſonderes Geburtskiſſen *), oder durch ein untergelegtes 
ſtarkes Handtuch, welches während der Wehe von zwei nebenſtehenden 
Gehülfinnen in die Höhe gehoben wird, bewirkt. Bei der Seitenlage der 
Gebärenden ſucht man dieſe Stütze im Kreuz nicht durch eine Vorkeh— 
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rung bei Anordnung des Bettes, ſondern nur durch die Hände einer 
hinten ſitzenden Gehülfinn, zu beſchaffen. — Zur Erhaltung der nöthigen 
Reinlichkeit wird unter das Betttuch, in der Gegend der Geburts— 
theile, ein großes Stück Wachstuch gelegt, damit das Abfließen der 
Flüſſigkeiten nicht das ganze Bette durchdringe. — Unter dem Bette 
halte die Hebamme ein Geſchirr zur Aufnahme der Nachgeburt in Be— 
reitſchaft, damit ſie nicht nachher mit der bloßen Nachgeburt durch die 
Stube laufe und die Dielen beſchmutze. 


Das Gebärbette muß nun zwar in dem erſten Geburtszeitraum - 


aufgeſtellt werden, aber daraus folgt nicht, daß die Gebärende ſich 
gleich hinauflegen ſoll. Vielmehr iſt es rathſam, daß dieſelbe umher— 


gehe; nur ſoll ſie das Zimmer, oder wenigſtens das Haus nicht mehr 


verlaſſen, auch die gewöhnlichen häuslichen Arbeiten, das Treppenſtei— 
gen und dergleichen Anſtrengungen, vermeiden. 

Außer dem Gebärbette werde jetzt auch gleich, wenn die Frau 
zwei Betten hat, das Wochenbette nach §. 315., und das Bettchen 
für das zu hoffende Kind nach §. 348. und 349., zurecht gerichtet. 

*) Unter den verſchiedenen Geburtskiſſen empfiehlt ſich vorzugsweiſe für Land⸗ 
hebammen das N. Meyerſche, welches nur in dem gehörig, geformten 
Ueberzuge beſteht, und bei jeder Geburt mit Heu oder Häckſel ausgeſtopft 
wird, einestheils durch ſeine leichtere Tragbarkeit, anderentheils auch da⸗ 
durch, daß es beſſer zu reinigen iſt. Beſonders der letztere Umſtand iſt 
von Wichtigkeit, indem im entgegengeſetzten Falle durch die Geburtskiſſen 
ſogar anſteckende Krankheiten verbreitet werden können. — Geburts— 
ſtühle können zwar in ſeltenen, durch Oertlichkeit bedingten Fällen ein 
nöthiges Uebel werden, im Allgemeinen aber haben die Hebammen dort, 
wo ſie ohne Unterſchied der Verhältniſſe noch gebräuchlich ſind, au deren 
möglichſte Abſchaffung hinzuwirken. i 


§. 271 
Von dieſen allgemeinen Anordnungen im Zimmer wende ſich nun 
die Hebamme zur Gebärenden ſelbſt zurück, löſe derſelben die Schnür⸗ 
bruſt, wenn fie mißbrauchsweiſe eine ſolche noch tragen ſollte (§. 199. 
Nr. 1.), und laſſe enge Kleidungsſtücke ablegen, und diejenigen anle⸗ 
gen, worin ſie die Niederkunft abhalten will: auch laſſe ſie das Kopfhaar 


auskämmen. Bei ſtarken Krampfadern umwickle ſie die Füße mit einer 


Binde (S. 644.). Sie entferne die Furcht vor der Geburt, aber nö— 
thige nicht ungebührlich zum Eſſen und Trinken, erlaube hauptſächlich 
dünne Sachen, z. B. nicht zu ſtarke Fleiſch-Suppen, Milch-Suppen, 
Hafer» und Gerſtenſchleim, Zuckerwaſſer, gewöhnliches Waſſer, allen⸗ 
falls eine Taſſe ſehr dünnen Kaffee, und wenn es nöthig iſt, d. h. 
wenn falſche Krampf: Wehen zwiſchen den wahren Wehen vorkommen, 
eine bis zwei Taſſen Kamillenthee. Mit ſtarkem Kaffee und zu vielem 
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Kamillenthee wird grober Mißbrauch getrieben (S. 763.). Bei unge⸗ 
wöhnlichem Appetit darf die Hebamme in dem erſten Geburtszeitraum 
auch wohl noch etwas feſte, aber leicht verdauliche Koſt, jedoch nur 
in ſehr kleinen Gaben, erlauben. — Immer aber gebe ſie der 
Gebärenden ein Klyſtier, letztere mag Oeffnung gehabt haben oder 
nicht. Hat fie keine Oeffnung gehabt, fo iſt das Klyſtier doppelt nos 
thig, 1) zur Entleerung des Maſtdarms (wodurch einestheils mehr 
Platz im Becken entſtehet, anderentheils ſpäter die Unannehmlichkeit 
vermieden wird, daß die Hebamme oder der Geburtshelfer ſich bei der 
Unterſtützung des Dammes die Hände beſchmutzen), und 2) zur Ver⸗ 
beſſerung der Wehen (beſonders zur Entfernung der falſchen Krampf— 
Wehen, wenn ſolche da ſind). Hat ſie aber Oeffnung gehabt, ſo iſt 
es nur aus einem einfachen Grunde nöthig, nämlich dem letzteren. 
Wird das Klyſtier aus jenem doppelten Grunde gegeben, ſo beſteht es 
aus Kamillen⸗Aufguß mit einem Eßlöffel voll Oel und einem Thee— 
löffel voll Salz; wird es aus einem einfachen Grunde gegeben, ſo muß 
das Salz wegbleiben. — Auch iſt es gut und nothwendig, daß die 
Hebamme von Zeit zu Zeit an Entleerung der Harnblaſe erinnere, wenn 
nicht dieſe Erinnerung durch den Trieb zum Harnlaſſen, in Folge des 
drückenden Kindeskopfes, überflüſſig gemacht werden ſollte. 


B. Vom Verfahren der Hebamme in dem ei 
Geburtszeitraume. 


XXXII. S. 272. i 

In dem zweiten Geburtszeitraume muß die Hebamme zunächſt al⸗ 

les das thun, was fie, wenn fie verſpätet gerufen wurde, in dem er— 

ſten nicht thun konnte, alſo: unnütze Leute mit Höflichkeit entfernen, die 

Stube, das Bett, den Tiſch ordnen u. ſ. w. — Dann kommt ferner 
der zweite Geburtszeitraum mit dem erſten darin überein, daß die Ge— 

bärende in demſelben umhergehen darf. Das zu frühzeitige Nöthigen 
auf das Gebärbette iſt unnütz, indem, ſo lange das Waſſer noch nicht 

abgefloſſen, keine Gefahr für das Heraustreten des Kindes da iſt, auch 

ohnehin die Frau ſpäter noch lange genug liegen muß; man kann da⸗ 
her das Ende des zweiten Geburtszeitraums in den meiſten Fällen ab⸗ 
warten, ehe man die Frau auf das Gebärbette bringt. Hiermit ſoll 
aber nicht geſagt ſein, daß nicht außergewöhnliche Fälle eintreten kön⸗ 
nen, welche das Liegen bereits vor dem Waſſerabfluſſe nöthig machen 
(F. 428.); auch ſoll hiermit nicht gefagt werden, daß bei ſich lange 
hinziehendem zweiten Geburtszeitraume das Liegen nicht auch abwech⸗ 
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ſelnd zuläſſig ſein kann. Wenn die Wehen es geſtatten, ſo iſt der 
Frau ſogar ein kurzer Schlaf zu gönnen, nur muß die Hebamme in 
der Nähe bleiben. Ueberhaupt laſſe die Hebamme der Gebärenden, 
wenn ſie nicht auf ganz widerſinnige Dinge geräth, ziemlich freien 
Willen, und hüte ſich vor dem vielen Hofmeiſtern; nur ſorge ſie da— 
für, daß dieſelbe auch im Stehen die ($. 270. e) genannten drei Stützen 
finden könne: die eine in den Füßen am Fußboden, die andere im Kreuz 
an der Wand des Zimmers, und die dritte in den Händen an zwei 
einander gegenüber ſtehenden Stuhllehnen, denn die Wehen ſind jetzt 
ſchon von der Art, daß fie dieſe Stützen fordern (§. 239.). 
§. 273. zog 

Die Regeln, welche ganz eigentlich für den zweiten Geburtszeit— 
raum gelten, ſind nun folgende: 

1) Die Hebamme ſuche durch den jetzt geöffneten Muttermund und 
die erſchlafften Eihäute den vorliegenden Kindestheil, welchen ſie 
in dem erſten Geburtszeitraume durch das Scheidengewölbe nur 
muthmaßlich beurtheilen konnte, mit Gewißheit zu erforſchen, 
oder wenigſtens doch ſo viel zu ermitteln, ob der Kopf vor⸗ 
liege oder nicht. Im erſteren Falle wird ſie harte gewölbte 
Knochen und Nähte oder Plättchen fühlen. Eine Naht iſt hin⸗ 
reichend, um mit Gewißheit zu ſagen, daß es der Scheitel iſt. 
Wenn es auch im letzteren Falle nicht immer möglich iſt, durch 
die Eihäute zu beſtimmen, welcher ungewöhnliche Theil vor⸗ 
liegt, fo kann die Hebamme, wenn ſie nur ernſtlich will, doch 
wenigſtens ſo viel fühlen, daß es der Kopf nicht iſt, und das 
iſt ſchon einſtweilen genug. Zu dieſem Behufe unterſuche aber 
die. Hebamme in dieſem Geburtszeitraume vorzugsweiſe au— 
Ber der Wehe. Das Unterſuchen in der Wehe iſt a) un- 
nütz, indem dann die Blaſe geſpannt und durch dieſelbe nichts 
Anderes, als bloßes Waſſer zu fühlen iſt, b) nachtheilig, in— 
dem man dadurch zu einem voreiligen Blaſenriſſe Anlaß geben 
kann. Nur ſehr ausnahmsweiſe laſſe fie auch während der 
Wehe den Finger liegen, um, unter leichter Berührung, die Größe 
der Blaſe und die Weite des Muttermundes abzuſchätzen, in ſo— 
fern ſich nämlich letzterer oft nur zur Zeit der Wehe recht ausein— 
anderbreitet und beim Nachlaß der Wehe wieder zuſammenlegt. 

Es iſt von der größten Wichtigkeit, ſchon in dem zweiten 
Geburtszeitraume zu wiſſen, ob das Kind eine regelmäßige oder 
regelwidrige Lage habe, indem im letzteren Falle noch Zeit ge— 
nug iſt, einen Geburtshelfer holen zu laſſen, welcher dann viel— 
leicht ſchon beim Blaſenſprunge anweſend iſt, wodurch ihm und 

i der 


Von der regelmäßigen Geburt. i 145 


der Kreiſſenden das allenfalls nöthige Wendungsgeſchäft außer⸗ 
ordentlich erleichtert und das Leben des Kindes um ſo ſi cherer er⸗ 
halten wird. 

2) Die Hebamme unterſuche in dem zweiten Geburtszeitraume nur 
ſelten, d. h. nur ſo oft, bis ſie entweder eine Naht oder ein 
Plättchen gefühlt (denn hieran erkennt ſie den Scheitel des Kin— 
des), oder bis ſie ſo viel ermittelt hat, daß das Kind eine regel— 
widrige Lage habe. Dann verſchone fie die Frau und unterſuche 
nach längerer Zeit erſt wieder, ob vielleicht das Ende des zwei— 
ten Geburtszeitraumes näher rückt. Entgehen kann ihr übrigens 
dieſes Ende nicht, indem der Waſſerabfluß ſchon daran erinnern 
würde. Das häufige Unterſuchen iſt a) unnütz, indem der Kopf 
nicht eher durchdringt, als bis die Eihäute geborſten ſind, auch 
vor Abfluß des Waſſers nichts Weiteres zu thun iſt (S. 272.); 
b) nachtheilig, indem dadurch immer unnöthige Reizung der 
Geſchlechtstheile, zuweilen frühzeitiger Abfluß des Waſſers, ver⸗ 
anlaßt wird (S. 507.). 

§. 274. 
Außer dieſen beiden Hauptregeln iſt noch Folgendes z. zu merke 

1) Die Hebamme achte darauf, ob die Frau ihren Harn laſſen kann. 

Zuweilen wird dieſes durch den Druck des Kindeskopfes auf die Harn— 
röhre verhindert. Die Blaſe füllt ſich außerordentlich an; die Kreiſ— 
ſende bekommt ungewöhnliche Angſt, und weiß oft ſelbſt nicht warum. 
Sie glaubt, dieſe Angſt gehöre zur Geburt. Die Hebaͤmme aber, 
welche die wahre Urſache erkennt, kann hier bald helfen. Sie hebt 
außer der Wehe den Kopf mit dem in die Mutterſcheide eingeführ— 
ten Zeigefinger ſanft in die Höhe, und der Harn wird leicht ab— 
fließen. 

2) Die Hebamme benachrichtige die Frau, befönderß wenn ü te eine Erſt⸗ 
gebärende iſt, vom bevorſtehenden Blaſenſprunge, weil dieſer oft 
geräuſchvoll iſt und das Gefühl veranlaſſen könnte, als ob Etwas 

im Leibe zerriſſen ſei und Blut abfließe. 
3) Beim Abfluſſe des Waſſers ſelbſt denke fie a) an den Unterſchied 
des wahren und falſchen Waſſers und des Urinabganges (iſt 
Urin abgegangen, fo fühlt man mit feinem Finger im Muttermunde 
ı noch die rauhen Ueberreſte der Flockenhaut an der Lederhaut; iſt 
falſches Waſſer abgegangen, fo fühlt man bloß die glatte Waſſer⸗ 
baut; iſt wahres Waſſer abgegangen, fo fühlt man gar keine Eis 
baut mehr, ſondern den Kindestheil unmittelbar); aber fie denke bei 
dieſem Erinnerungsmittel auch noch einmal b) an das Waſſer 
in der Küche; denn für den Fall, daß dieſes bisher vergeſſen 

10 
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oder erkaltet wäre, iſt es die höchſte Zeit, die Sorge dafür, jedoch 
jedenfalls durch eine dritte Perſon (denn die Hebamme darf das 
Zimmer nicht mehr verlaſſen), noch einmal in Erinnerung zu brin— 
gen. 

§. 275. 

Der zweite Geburtszeitraum iſt in mannichfacher Beziehung ein 
guter Probirſtein für die Tüchtigkeit einer Hebamme. Unwiſſende und 
ſorgloſe Hebammen verſchieben die Erkennung des vorliegenden Kindes— 
theiles bis nach Abfluß des Waſſers, und meinen, es ſei dann immer 
noch früh genug zu wiſſen, wie das Kind liege. Sie glauben, durch 
die Eihäute könne man den vorliegenden Kindestheil nicht unterſcheiden, 
weil ſie unterſuchen, wenn die Blaſe geſpannt iſt. Durch dieſes un— 
zeitige And ohne Nachdenken zu häufige Unterſuchen geben fie zu einem 
voreiligen Blaſenſprunge Anlaß, oder bewirken ihn vielleicht abſichtlich 
mit dem Finger vor hinreichend geöffnetem Muttermunde, weil ſie wäh— 
nen, dadurch die Geburt abzukürzen, um früher wieder nach Hauſe zu 
kommen. Aber ſie werden betrogen, denn ſie verkürzen nur den zwei— 
ten Geburtszeitraum, verlängern aber den dritten zum Nachtheile des 
Kindes und der Kreiſſenden, und vielleicht gar zu ihrem eigenen Nach- 
theile; denn nun wird die Geburt oft erſt recht aufgehalten (§. 239. 
Nr. 2., §. 507.). Unwiſſende Hebammen glauben ſogar ſchon jetzt preſ— 
ſen und drängen laſſen zu dürfen und zu müſſen, wodurch die Gebä— 
rende unzeitig geſchwächt, auch wohl zu einem Vorfall oder Bruch An— 
laß gegeben, aber kein Kind herausgedrängt wird. Die Natur hat 
aus weiſen Gründen die Pauſen zwiſchen den Wehen eingerichtet, wohl 
einſehend, daß es für die Frau beſſer ſei, allmälig mit zeitweiſen Er— 
holungen, als auf einmal das Kind zu gebären (S. 219. Nr. 2.). Dumme 
Weiber wollen auch dieſe freien Erholungszeiten mit Thätigkeit aus— 
‚füllen und die guten Abſichten der Natur vereiteln. Sie peinigen die 
Frau mit Anwendung erhitzender Mittel, z. B. ſtarken Kaffees, zur Ber 
förderung der Wehen, und machen dadurch Wallung, Blutung, zuwei⸗ 
len ſogar Schlagfluß; oder ſie verabreichen unaufhörlich Kamillenthee, 
wodurch ebenfalls nach der Geburt Blutung und während der Geburt 
übermäßiges Erbrechen veranlaßt wird. Sie verwenden ihre Zeit mit 
Lobreden auf ihre frühere Geſchicklichkeit, mit allerlei Thorheiten, welche 
der Aberglaube eingeführt hat, z. B. mit der Darreichung des Waſ— 
ſers von hartgekochten Eiern, mit dem Weiſſagen der Geburt und der— 
gleichen, und vergeſſen darüber das für den zweiten Geburtszeitraum 
Eine Nothwendige, die ee des vorliegen⸗ 
den Kindestheiles. 
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C. Vom Verfahren der Hebamme in dem dritten 
Geburtszeitraume. 


XXXIII. S. 276. 

In dem dritten Geburtszeitraume hole die Hebamme zunächſt alles 
das nach, was in dem Cerften und) zweiten (vielleicht ohne ihre Schuld, 
3. B. weil fie verſpätet gerufen wurde) verſäumt iſt. Hätte ſie daher 
vor Abfluß des Waſſers den vorliegenden Kindestheil durchaus nicht 
erkennen können, ſo iſt es gleich nach Abfluß des Waſſers die aller— 
höchſte Zeit, denſelben ernſtlich zu ermitteln, und wenn ſie auch im 
äußerſten Falle die ganze Hand zur Unterſuchung gebrauchen müßte 
($. 188.). Hier iſt das ruhige Abwarten, welches fo oft der Hebamme 
anempfohlen werden muß, durchaus nicht angebracht; denn wenn das 
Kind eine fehlerhafte Lage hätte, ſo muß dasjenige, was zu thun iſt, 
bald geſchehen. Hebammen, welche nach Abfluß des Waſſers den Kin— 
destheil noch nicht gefühlt haben, und denſelben „immer noch etwas tie— 
fer herunterkommen laſſen wollen“, daher 6 bis 8 Stunden ihre Hände 
in den Schooß legen, bis endlich ein Händchen oder die Nabelſchnur 
herausfällt, und dann erſt den Geburtshelfer rufen laſſen, verrathen 
die gröbſte Unwiſſenheit und erſchweren das ſogenannte Wendungsge— 


ſchäft durch ihr übel angebrachtes Zögern außerordentlich, find daher 


nicht ſelten Schuld am Tode zweier Menſchen (S. 593.). — Wäre die 
Gebärende nicht bereits am Ende des zweiten Geburtszeitraumes Cals 
die Blaſe ſpringfertig wurde) auf das Lager gebracht, ſo iſt dies gleich— 
falls jetzt die höchſte Zeit; denn was nun zunächſt geboren wird, iſt 


das Kind ſelber (S. 233.). 


§. 277. 
In dem zweiten Geburtszeitraume hat die Hebamme bereits zu er— 


i forſchen geſucht, ob der Kindeskopf vorliegt, und wenn ſie ſich dieſe 


Frage mit einem ſicheren Ja beantwortet hatte, ſo iſt jetzt ihre nächſte 


Pflicht, zu ermitteln: 1) ob er allein vorliegt, und 2) wie er 


vorliegt; denn nicht ſelten gleitet erſt beim Abfluſſe des Waſſers ein 


anderer Theil, z. B. die Nabelſchnur oder ein Händchen, mit herunter. 
Die Hebamme umgehe daher (zu 1.) vorſichtig mit einem Finger den 
ganzen Umfang des Scheitels, ſo weit er fühlbar iſt (jedoch ohne den 
Finger zwiſchen Kopf und Muttermund hinaufzupreſſen), um, falls 


ſie einen ſolchen Nebentheil entdecken ſollte, gleich nach §. 529. verfah⸗ 


ren zu können. Hierbei achte fie zugleich (zu 2.) auf den Stand der 
Plättchen, d. h. auf die Scheitellage (§. 255.), denn dieſe laͤßt ſich 
erſt nach Abfluß des Waſſers feſtſtellen. So lange der Kindeskopf frei 
im Waffer ſich bewegt, kann er noch alle mögliche Stellungen anneh⸗ 
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men. Es iſt hierbei völlig hinreichend, wenn nur Ein Plättchen gefühlt 
wird; das andere hat man nicht nöthig zu ſuchen, da der Stand deſ— 
ſelben ſich dann von ſelbſt ergiebt. Fände man z. B., daß das kleine 
Plättchen nach vorn und links ſtände, ſo weiß man auch, daß das 
große nach hinten und rechts ſteht. 

Bei dieſer erſten Unterſuchung in dem dritten Geburtszeitraume iſt 
eine kleine Vorſicht nicht genug anzurathen. Die Hebamme ſei nicht 
ſo eilig, ſondern laſſe das erſte Waſſer ruhig abfließen und den Kopf 
ſich irgend einem Durchmeſſer des Beckeneinganges anpaſſen. Sie gehe 
daher einſtweilen mit dem Finger nur in die äußeren Geſchlechtstheile, 
um gleich zur Hand zu fein, wenn, wider Erwarten, der Kindeskopf 
gleich nach Abfluß des Waſſers bis ins Einſchneiden vorrücken ſollte. 
Aber fie huͤte ſich, gleich nach Abfluß des Waſſers den Kindeskopf 
ſelbſt zu berühren, ſo lange er noch frei über dem Beckeneingange ſteht, 
und keine beſtimmte Scheitellage ſich gewählt hat; denn fie kann hier— 
durch zum Abgleiten des Kindeskopfes auf das Hüftſtück eines Seiten— 
beckenbeines, und dadurch zu einer Schulterlage Anlaß geben. 

§. 278. 

Hat ſich die ee durch dieſe erſte, mit gehöriger Vorſicht 
angeſtellte Unterſuchung überzeugt, daß der Kopf allein, und in wel⸗ 
cher Scheitellage er vorliege, ſo beachte ſie in Beziehung auf die fer— 
neren Unterſuchungen folgende Hauptregeln, welche den Hauptregeln 
für die Unterſuchung in dem zweiten Geburtszeitraume (S. 273.) ge— 
rade entgegengeſetzt find... 

1) Sie unterſuche in der Wehe, um fich von der Wirkung der 
Wehe, d. h. vom Herunterrücken des Kindeskopfes, zu 
überzeugen, und laſſe beim Nachlaſſe der Wehe den Finger nur 
ſo lange liegen, bis ſie von dem Rückgange des Kopfes über— 
zeugt iſt. Das Unterſuchen außer der Wehe iſt jetzt unnütz, 
und, da durch dies überflüſſige Unterſuchen Anſchwellung der Ge— 
ſchlechtstheile bewirkt wird, auch ſchädlich. Beim Unterſuchen 
in der Wehe aber kann man nun erſt eigentlich mit Gewißheit 
erfahren, ob die Geburtswege (namentlich das Becken) im Ver— 
hältniſſe zum Kindeskopfe weit genug ſind. Alles, was man vor— 
her hierüber herausbrachte, war nur Muthmaßung; denn man 
konnte einſeitig nur die Theile der Mutter (§. 186. §. 188.), nicht 
aber die Größe des Kindes abſchätzen. Für die Abſchätzung der 
verhältnißmäßigen Größe beider zu einander hat die Heb— 
amme nur ein Kennzeichen, nämlich das gehörige Entgegenrücken 
des Kindeskopfes gegen den unterſuchenden Finger, oder das un— 
bewegliche Stillſtehen deſſelben in dem dritten Geburtszeitraume. 
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Ob das Kind gut oder ſchlecht liege, iſt in dem zweiten Geburts— 
zeitraume zu ermitteln; ob es aber auch bei guter Lage geboren 
werden könne, dieſes mit Gewißheit zu erforſchen, bleibt dem drit— 
ten Geburtszeitraume vorbehalten. 

2) Sie unterſuche öfter, weil nun wirklich bei Zeitpunkt der Her: 
austreibung des Kindes ſchon näher iſt, als in dem zweiten Ge— 
burtszeitraume, weil keine Scheidewand (Eihaut) mehr das Kind 
von dem unterſuchenden Finger abſcheidet, auch kein anderweiti— 
ges Kennzeichen (Waſſerabfluß) mehr ermahnen kann, auf der 
Hut zu ſein. Bei erheblichem Entgegenrücken gegen den un— 
terſuchenden Finger unterſuche ſie daher vorſichtig in jeder Wehe. 
Bei ſehr langſamem Vorrücken würde das Unterſuchen in jeder 
Wehe Schmerz und Geſchwulſt bewirken; gleichwohl bleibt es 
aber wahr, daß das Becken unten viel weiter ſein kann, als 
oben (. 51. a.), daß folglich Sorgloſigkeit betrügen kann. Des— 
halb iſt bei langſamem Vorrücken folgender Mittelweg nicht genug 

zu empfehlen: Die Hebamme überſpringe zwar mit der wirklichen 
Unterſuchung immer einige Wehen, aber ſie lege in jeder Wehe 
die Spitze des Zeigefingers bloß an die äußeren Geſchlechtstheile, 
ohne ihn in die Scheide wirklich hineinzuführen, um zur Hand 
zu ſein, wenn der Kopf wider Erwarten ins Einſchneiden kom— 
men ſollte. 
8. 279. 
Das ganze Geſchäft der Hebamme in dem dritten Geburtszeit⸗ 
raume iſt alſo noch immer ruhig beobachtend. Noch immer iſt ſehr 
wenig zu thun und gar Manches zu unterlaſſen, was der Unverſtand 
unwiſſender Hebammen, welche ſtets der Natur vorgreifen wollen, ein— 
geführt hat. Dahin gehört ganz beſonders das widerſinnige Nöthigen 
zum Verarbeiten der Wehen, zum Drängen und Wirken. Entweder 
iſt das Drängen zeitgemäß, dann iſt die Ermahnung zum Drängen 
unnütz, denn die Frau drängt von ſelbſt (S. 213. §. 215.); oder das 
Drängen iſt nicht zeitgemäß, dann iſt die Erinnerung an das Drän— 
gen ſchädlich. Der Frau darf das Drängen erſt dann erlaubt wer— 
den, wenn ſie es von ſelbſt nicht mehr laſſen kann (d. h. wenn die 
willkührlichen Muskeln von den Wehen in unwillkührliche Mitleiden⸗ 
ſchaft gezogen werden). Dann iſt es aber unnöthig, das Drängen zu 
gebieten, folglich rede man gar nichts vom Drängen, es 
wird zur rechten Zeit ſchon kommen. — Vor Allem aber vergeſſe 
die Hebamme nicht, daß der ſcheinbare Stubldrang in dem dritten 
Geburtszeitraume vom Drucke des Kindeskopfes auf den Maſtdarm 


herrührt, und nie laſſe ſie ſich verleiten, der Gebärenden zu erlauben, 
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auf den Nachtſtuhl zu gehen, wenn ſie nicht bewirken will, daß, ſtatt 
des vermeintlichen Kothes, ein Kind hineinfalle. Bei der zweiten und 
vierten Scheitellage ſtellt ſich der Stuhldrang früher ein, weil hier 
der Kindeskopf ſchon im Beckeneingange mit dem Maſtdarm in Berüh— 
rung kommt (§. 254.), bei der erſten und dritten ſpäter, nämlich erſt 
dann, wenn der Kindeskopf in der Beckenmitte angekommen iſt. Die 
gewöhnliche Behauptung, daß der Kopf dem Einſchneiden nahe ſei, 
wenn der allenfalls noch vorhandene Koth aus dem Maſtdarme her— 
ausgedrängt werde, hat daher bei der erſten und dritten Scheitellage 
ihre Richtigkeit, paßt aber nicht auf, die zweite und vierte. 


§. 280. ® 

Die ganze Hülfe, welche die Hebamme den Wehen zu leiſten hat, 
iſt ein bequemes Lager mit den obengenannten drei Stützen ($. 270. e.). 
In dieſen drei Stützen allein, und in dem Rathe, das Kinn zur Ver— 
hütung eines dicken Halſes während jeder Wehe auf die Bruſt zu ſtäm⸗ 
men, und die Wehe durch heftiges Schreien nicht unwirkſam zu machen, 
beſteht das Verarbeiten der Wehen, wenn man es ſo nennen will. 
Vorſchriften über die Art des Einathmens u. ſ. w. find unnöthig; das 
für hat die Natur geſorgt. Es giebt nun aber zweierlei Lagen, 
worin die Kreiſſende entbunden werden kann: 1) die Rückenlage mit 
auseinander gebreiteten Schenkeln, 2) die Seitenlage mit näher ge- 
brachten, nur durch ein Rollkiſſen geſonderten und gegen den Leib an— 
gezogenen Schenkeln. Welche von beiden Lagen den Vorzug verdiene, 
und ob die erſtere mit erhöhetem Oberkörper (alſo in einer mehr ſitzen— 
den Stellung), oder in einer flachen, ziemlich wagerechten Art an— 
zuwenden ſei, hängt von Umſtänden, vorzüglich von den verſchiede— 
nen Neigungen des Beckens und der Gebärmutter ab, und es wird 
daher erſt in der Folge hiervon näher die Rede ſein koͤnnen. In ganz 
regelmäßigen Fällen kann man zwiſchen beiden Lagen nach dem Wun⸗ 
ſche der Kreiſſenden wechſeln, und die Seitenlage hat einige kleine 
Vorzüge, die aber mehr in dem vierten, als in dem dritten Geburts- 
zeitraum in Betracht kommen, nämlich, daß der Damm dabei weniger 
nach beiden Seiten ausgebreitet wird, daß die eigenthümliche Schwere 
des Kindeskopfes mehr gegen eine Schamlippe, als gegen den Damm 
gerichtet iſt, und daß man den Damm, wenn man die Augen zu Hülfe 
nehmen will, beſſer überſehen kann, da er wenigſtens beim Durchtritte 
der Schultern in der Rückenlage von dem gebornen Kindeskopfe zu ſehr 
bedeckt wird. — Bei beiden Lagen muß die Hebamme die Kleidungs⸗ 
ſtücke der Gebärenden ſo ordnen und in die Höhe ſchlagen, daß ſelbige 
nicht leicht verunreinigt werden und nach der Entbindung nicht gleich 


— 
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ein Wechſel derſelben nöthig wird. Der untere Theil des Körpers 
wird daher nur durch Betttuch und Bettdecken vor Erkältung geſchützt. 


D. Vom Verfahren der Hebamme in dem vierten 
Geburtszeitraume. een 


% 


| XXXIV. . 281. 

In dem vierten Geburtszeitraume kann es ſich nun nicht mehr darum 
handeln, etwas in den früheren Geburtszeiträumen Verſäumtes nachzu— 
holen (§. 272., §. 276.). Die ganze Aufmerkſamkeit iſt jetzt auf das 
Durchtreten des Kindeskopfes zu richten; gleichwohl iſt auch hierbei zu— 


weilen ein Blick auf die Frau ſelbſt zu werfen, und dafür zu ſorgen, 


daß die Umſtehenden nicht mit ihren Köpfen auf dem Geſichte der Ge— 
bärenden liegen und ſie beängſtigen, während ſie dieſelbe in dieſen ver— 
hängnißvollſten und ſchmerzhafteſten Augenblicken der ganzen Entbindung 
tröſten wollen. Die Erhaltung des Mittelfleiſches ſei nun 
die wichtigſte Sorge der Hebamme. Je langſamer der Kindeskopf ein— 
und durchſchneidet, deſto vollſtändiger legen ſich die Schamlippen aus— 
einander, und deſto geringer iſt die Gefahr für den Einriß des Mittel— 
fleiſches. Wie thöricht handeln alſo diejenigen Hebammen, welche das 
langſame Durchtreten nicht dulden wollen und auch außer der Wehe 
zu drängen anmahnen. Um die Dehnbarkeit des Mittelfleiſches durch 
möglichſte Erſchlaffung deſſelben zu befördern, beſtreiche es die Hebamme 
mit Oel oder Pommade; jedoch nicht gar zu kurze Zeit vor dem Durchs 
ſchneiden, ſondern ſchon etwas früher, einestheils um das Einziehen 
des Fettes möglich zu machen, anderentheils, um bei der Unterſtützung 
ſelbſt keine gar zu glatte Fläche vorzufinden. Dann nehme ſie diejenige 
ihrer Hände, welche ihr am bequemſten iſt, und lege während jeder 
Wehe in dieſem Zeitraume die möglichſt ausgebreitete innere Fläche 
(bei der Rückenlage der Gebärenden beſonders die Ballengegend, und 
bei der Seitenlage die Gegend zwiſchen Daumen und Zeigefinger) ſanft 
hinter der Vereinigung der äußeren Schamlippen dergeſtalt an, daß die 
Finger der Hand über die Maſtdarm-Oeffnung hinweggleiten. Dieſes 
Zurechtlegen der Hand in jeder Wehe des vierten Geburtszeitraumes 
hat jedoch nur den Zweck, gleich gegenwärtig zu ſein, wenn die Un— 
terftügung wirklich plötzlich nöthig wird, aber nicht den Zweck, in jeder 
Wehe ſchon wirklich zu unterſtützen. Die zu frühe Unterſtützung iſt nach⸗ 


theilig. Nie ſoll fie eher angewendet werden, als bis das Mittelfleiſch 
| auch außer der Wehe kugelförmig und etwas gefpannt bleibt (Tafel 20. 


Figur 3.), weil ſonſt eine nachtheilige Störung in der Entwickelung 
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des Kopfes und der allmäligen Erweiterung und Erſchlaffung des Mit— 
telfleiſches veranlaßt wird. Nur bei ſehr ſtürmiſchem Wehendrange darf 
es etwas früher geſchehen. Kommt nun der rechte Zeitpunkt des eigent— 
lichen Durchſchneidens, ſo ſuche die Hebamme dem zu ſchnellen Vor— 
ſchießen des Kopfes einen ſanften Widerſtand zu leiſten, jedoch mehr 
ziehend als drückend, in der Richtung vom Maſtdarm nach der Schooß— 
fuge. Bei dieſer Unterſtützung muß das Schamlippenbändchen, an wel— 
chem der zu befürchtende Riß gewöhnlich anfängt, beſonders beachtet, 
aber auch der Damm in ſeiner ganzen Breite unterſtützt werden, da— 
mit derſelbe nicht bei theilweiſer vorderer Unterſtützung nach hinten ge— 
gen und in den Maſtdarm hinein einreiße. Bei dem Hervortreten des 
Kopfes und dem Zurückweichen des Dammes folgt die unterſtützende 
Hand ſorgfältig dieſem letzteren. ö 

Geſchieht die Unterſtützung des Dammes in der Rückenlage der 
Kreiſſenden, ſo legt man den Oberkörper der letzteren etwas flacher, 
läßt die Kniee nur mäßig, etwa 10 bis 12 Zoll, von einander entfer⸗ 
nen, und, bei mäßiger Ausſtreckung der Schenkel, die Ferſen etwas 
einwärts richten. Die Hebamme ſteht dann an derjenigen Seite der 
Kreiſſenden, welche ihr die bequemſte iſt, alſo meiſt an der rechten Seite 
derſelben. — Wurde die Seitenlage gewählt, ſo ſteht die Hebamme nicht 
dem Rücken, ſondern dem Geſichte der Frau gegenüber, und beugt ſich 
bei der Unterſtützung ſanft über den Körper der Frau, jedoch ohne den— 
ſelben anders, als am Damme zu berühren, hinweg. Die Art und 
Weiſe, wie bei der Rückenlage und wie bei der Seitenlage der Kreiſ— 
ſenden deren Damm von der Hand der Hebamme unterſtützt werden 
ſoll, iſt Tafel 21. Figur 1. und 2. anſchaulich gemacht worden. 

Ä §. 282. | 

Die Unterſtützung des Dammes hat zum Hauptzweck, den Kopf, 
nach der Richtung der Führungslinie zu bewegen. Unwiſſende Hebam— 
men verkennen dieſen Zweck, und glauben oft ſogar, man unterſtütze 
den Damm, um das Heraustreten des Kopfes aus den äußeren Ge— 
ſchlechtstheilen zu erleichtern. Dieſe drücken dann gerade in umgekehr⸗ 
ter Richtung, und ſchieben ihn hinter den Kopf zurück, wodurch aber 
ein Einriß unfehlbar herbeigeführt wird. Ja, es giebt ſogar gewiſſen— 
loſe Weiber, welche ſich erdreiſten, die Schamlippen mit den Fingern 
auseinander zu ziehen, um hierdurch den Austritt zu erleichtern, oder 
einen bis zwei Finger an die hintere Wand der Mutterſcheide zu brin- 
gen, um den Kopf über dieſe Finger weggleiten zu laſſen, oder einen 
Finger in den Maſtdarm zu ſtecken, um auf dieſe Weiſe das Mittelfleiſch 
zu unterſtützen und zugleich den Kopf herauszuhaken! Verhüte Gott, 
daß eine unterrichtete Hebamme jemals ſolchen Frevels fähig werde! 
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§. 283. 
Sobald der Kopf ausgetreten iſt, ſtützt die freie Hand das Ge⸗ 


ſicht ſo, daß der Mund und die Naſenlöcher frei bleiben. Wenn nun 


das Kind bei weiterem Vorrücken ſich zur Seite dreht und die Schul: 
tern zum Ein- und Durchſchneiden kommen, fo muß noch einige Un⸗ 


terſtützung des Dammes bis zum erfolg gten Austritte derſelben fortge— 


| 
| 
| 


ſetzt werden. Zu dieſem Behufe läßt die Hebamme die Hand nach er— 
folgtem Durchſchneiden des Kopfes ruhig liegen, und wartet die nächfte 
Wehe ab. Wenn letztere einige Minuten, ſelbſt 10 Minuten, ausbleibt, 
ſo ſchadet dieſes nichts. Bei längerer Zögerung aber wäre einige Ge— 
fahr für das Kind zu befürchten, und die Hebamme darf dann folgende 
erlaubte Mittel verſuchen: 
1) Kreisförmige ſanfte Reibungen des Unterleibes in der Gegend 
des Muttergrundes, um die Wehenthätigkeit zu vermehren. Dies 
ſes geſchieht am beſten durch eine Gehülfinn, indem die Hebamme 
ihre beiden Hände, die eine für den Damm, die andere für den 
Kindeskopf, nöthig hat. ö 
2) Zuweilen bleibt der geborene Kopf zu unbeweglich nach der Rich— 
tung der Schamſpalte ſtehen, ohne ſich nach einem Schenkel der 
Mutter hinzudrehen. Dieſes iſt ein Beweis, daß die Schultern 
den ſchiefen Durchmeſſer des Beckeneinganges und den geraden 
der Beckenmitte nicht auffinden können. Unwiſſende Hebammen 
ziehen nun am Kopfe, und quetſchen die Schultern immer feſter 
in den Querdurchmeſſer des Beckeneinganges (§. 251.) oder gar 
der Beckenmitte. Eine mit den Drehungen des Kindes durch das 
Becken vertraute Hebamme giebt dagegen dem Kindeskopfe eine 
kleine Drehung nach dahin, wohin er ſich ſchon halb und halb 
zu neigen ſcheint, oder, wenn ſeine Stellung ſchnurgerade der Rich— 
tung der Schamſpalte entſpricht, nach Verſchiedenheit der vorher 
da geweſenen Scheitellage, entweder nach rechts oder nach links 
($. 260.), und fofort werden die Schultern, welche hierdurch auf 
den rechten Weg geführt ſind, herausgetrieben. Es verſteht ſich 
von ſelbſt, daß dieſe Drehung nur ſehr ſanft und mit großer Vorſicht 
ausgeführt werden darf, und daß man von derſelben abſtehen 
muß, wenn ſie nicht gleich zum Ziele führt; denn bei gewaltſa— 
mem Verfahren würde man dem Kinde den Hals umdrehen. 


39 Gelingt auch dieſe ſanfte Drehung nicht, fo deutet dieſes auf zu 


breite Schultern, und man verfährt dann nach §. 455. 


** Sa Ziehen am Kopfe ift nie erlaubt. 
ur; §. 284. 
ei der Empfangnahme des Kindes achtet man darauf, 
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nach welcher Seite das Geſicht deſſelben ſich drehet. Wenn es ſich 
nach dem rechten Schenkel der Mutter drehet, ſo umfaßt die Hebamme 
den Nacken des Kindes vorſichtig mit der linken, und die Hüfte mit 
der rechten Hand, und wenn es ſich mit dem Geſichte nach dem linken 
Schenkel drehet, ſo umfaßt ſie den Nacken mit der rechten, und die 
Hüfte mit der linken Hand. Dann legt ſie das Kind, wenn die Frau 
in der Rückenlage entbunden iſt, zwiſchen die Schenkel der Mutter; 
wenn ſie in der Seitenlage entbunden iſt, hinter die Schenkel der Mut⸗ 
ter, und zwar in der Art, daß es mit Geſichte, Bruſt und Bauch 
nach den Geſchlechtstheilen der Mutter hin gerichtet iſt. 


§. 285. 

Jeder Anfängerinn iſt hierbei folgende Vorſichtsmaßregel nicht 
genug ans Herz zu legen, die ſich zwar von ſelbſt zu verſtehen ſcheint, 
gegen welche aber unglaublich oft in der erſten Ueberraſchung über die 
Geburt des Kindes verſtoßen wird. Sie vergeſſe nicht, daß das 
Kind noch durch Nabelſchnur und Mutterkuchen mit der Mut⸗ 
ter zuſammenhängt, und wolle nicht mit dem Kinde gleich 
zum Ofen oder zur Badewanne laufenz vielmehr laſſe ſie 
das neugeborne Kind ſo nahe, als nur immer möglich, an 
den Geſchlechtstheilen der Mutter liegen, damit die Nabel- 
ſchnur nicht geſpannt werde, und bedecke es leicht, jedoch mit 
Ausnahme des Geſichts, mit einem mäßig warmen, leichten, leinenen 
Tuche. Durch Vernachläſſigung dieſer ſo ſehr nahe liegenden Vorſicht, 
und durch die ungeſchickte, übereilte Verwechſelung des Anfangs des fünf 
ten Geburtszeitraumes mit der ungefähren Mitte deſſelben, iſt ſchon 
mancher Nabelbruch gezogen, ja ſogar manche Nabelſchnur dicht am 
Nabel abgeriſſen und manche Gebärmutter umgeſtülpt worden!!! 


E. Vom Verfahren der Hebamme in dem fünften 
Geburtszeitraume. 


| XXXV. F. 286. | 
Nach dem vollendeten 1 des Kindes ſind nunmehr zwei 
Aufgaben zu löſen: 

1) Trennung des Kindes von der Nachgeburt. 

2) Trennung der Nachgeburt von der Mutter. 
Die zweite Aufgabe iſt das Geſchäft der Natur, wenigſtens der 
Hauptſache nach, d. h. in Betreff der Löſung der Nachgeburt, indem 
bei regelmäßigen Geburten nur die Herausnahme der bereits gelöſten 
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Nachgeburt der Hebamme anheimfällt. Die erſte Aufgabe iſt dage⸗ 
gen das Geſchäft der Hebamme, und zwar, genau genommen, deren 
erſte wirkliche Thätigkeit; denn bis dahin hat fie ſich mehr beobach— 
tend und verhütend verhalten, jetzt ſoll ſie wirklich handelnd auftreten 
und durch Kunſthülfe eine Lücke ausfüllen, welche die Natur im Herz 
gange der Geburt offen gelaſſen zu haben ſcheint. Ohne dieſe Kunſt— 
hülfe würde die ganze Nachgeburt am Kinde 4 bis 5 Tage hängen 
bleiben und dann erſt abfallen. 
Leg §. 287. 

Die Trennung des Kindes von der Nachgeburt geſchieht durch Un— 
terbindung und Durchſchneidung der Nabelſchnur. 
Wir haben hierbei auf das Wann? Wo? Wie? Womit? Wie 
oft? Warum? Rückſicht zu nehmen. 


§. 288. | 

Wenn das Kind nach feinem Austritte aus dem Leibe der Mutter 
anfangs unordentlich und röchelnd athmet, bald aber lebhaft „die 
Wände beſchreiet“, ſo pflegt der Pulsſchlag in der Nabelſchnur 
unordentlich zu werden und aufzuhören. Dann erſt iſt es Zeit, die 
Unterbindung und Trennung der Nabelſchnur vorzunehmen, während 
voreilige Trennung derſelben dem Kinde nur Nachtheil bringt. In ſel— 
tenen Fällen dauert der Pulsſchlag in der Nabelſchnur bei ſehr gutem 
und freiem Athemholen noch einige Zeit fort; alsdann iſt das vollkom— 
mene Athmen die Anzeige zur Trennung. — Athmet das Kind nicht ſo— 
gleich, ſo kann die Hebamme zunächſt mit dem kleinen, aber reinen 
Finger den etwa in der Mund- oder Rachenhöhle angehäuften Schleim 
entfernen. — Die Zeit, wo der nachlaſſende Pulsſchlag der Nabel— 
ſchnur oder das vollkommene Athemholen abgewartet wird, benutzt die 
Hebamme zugleich, um, durch Auflegung der Hand auf den Unter— 
leib der Mutter, zu erforſchen, ob noch ein zweites Kind vorhanden 
it (§. 493.). SR 

: §. 289. 

Die Unterbindung der Nabelſchnur geſchieht. nun auf fol⸗ 
gende Weiſe. Die Hebamme ergreife dieſelbe mit dem Daumen und 
Zeigefinger einer Hand — jedoch ohne ſie vom Leibe des Kindes 
her anzuziehen, laſſe ſie vielmehr ganz ſchlaff, indem durch 
das zu ſtarke Anziehen leicht ein Nabelbruch befördert werden kann — 
und lege dann ungefähr eine gute Hand breit vom Leibe des Kin⸗ 
des ein feſt gewirktes plattes, ungefähr ſtrohhalmbreites, lei⸗ 
nenes oder ſeidenes Bändchen um dieſelbe, und ſchürze einen doppel⸗ 
ten Knoten, jedoch ohne ihre beiden Hände von einander zu ent⸗ 
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fernen, welche ſie bei dem Binden feſt aneinander halten muß, damit, 
wenn etwa das Bändchen wider Erwarten zerreißen ſollte, ihre Hände 
unverrückt bleiben und des Kindes Leib keinen Stoß dadurch erleide. 
Die angegebene Entfernung vom Nabel des Kindes wird deshalb ge— 
wählt, damit man, falls das erſte Bändchen ausreißen oder durch— 
ſchneiden ſollte, noch ein zweites, drittes u. |. w. dahinter anlegen kann. 

Iſt die Nabelſchnur dünn und zart, ſo nehme die Febamme ſich in 
Acht, daß ſie dieſelbe durch zu feſtes Zuſchnüren des Bändchens nicht 
etwa durchſchneide; iſt die Nabelſchnur dagegen durch zu viele Sulze ſehr 
dick, fo muß fie die Unterbindung nicht zu locker machen (§. 122.). 

§. 290. 

Nachdem fie dieſes gethan, unterbinde fie die Nabelſchnur noch: 
mals auf gleiche Art, einige Zolle vom erſten Bande nach dem Mut— 
terkuchen hin, und durchſchneide ſie alsdann zwiſchen beiden Kno— 
ten mit der Nabelſchnur-Scheere. Letztere iſt eine gewöhnliche Scheere, 
jedoch an beiden Enden abgerundet, um bei unvorſichtigen Bewegun— 
gen der Mutter, des Kindes oder der Hebamme Verletzungen zu ver— 
hüten. Die doppelte Unterbindung geſchieht bloß aus Vorſicht, weil 
noch ein zweites Kind in der Gebärmutter zurück ſein kann, welches 
die Hebamme genau zu erforſchen bis jetzt noch keine Zeit gehabt hat, 
und welches mit dem erſten Kinde einen gemeinfchaftlichen, oder doch 
wenigſtens durch Aderzweige verbundenen Mutterkuchen haben könnte 
(§. 128. und §. 129.). In dieſem Falle könnte ſich das noch in der 


Gebärmutter befindliche Kind aus der nicht unterbundenen Nabelſchnur 


des erſten Kindes zu Tode bluten. 
$. 291. 


Nie darf ſich die Hebamme unterſtehen, vor der Unterbindung der 
Nabelſchnur das darin befindliche Blut nach dem Mutterkuchen oder 


nach dem Kinde hinſtreichen zu wollen. Dieſer ſogenannte „Nabel— 
ſtrich“ iſt von unwiſſenden Hebammen eingeführt, um in der einen 


Richtung eine vermeintliche Vollblütigkeit zu heben, in der anderen 


Richtung dem blaſſen, mageren Kinde Blut zuzuführen. Aber ſie be— 
denken nicht, daß bei dieſer thörichten Maßregel ſowohl die zu- als 
die abführenden Adern (Blutader und Schlagadern) zugleich geſtreift 
und gedruckt werden, und daß alſo die Menge des Blutes im Kinde 


immer dieſelbe bleibt, man mag hin- oder herſtreichen oder gar nicht 


ſtreichen. Eben fo wenig läßt ſich denken, daß man durch den Na— 
belſtrich Krankheitsanlagen aus dem kindlichen Körper herausſtreichen 


könnte. Der Nabelſtrich iſt alſo unnütz, aber auch ſchädlich, in- 


dem er (wenigſtens in der Richtung nach dem Mutterkuchen hin) Na 
belbrüche befördert. y 


g| 
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§. 292. 

Nach erfolgter Trennung des Kindes von der Mutter handel es 
ſich um die Frage, für welchen von beiden Menſchen am erſten zu 
ſorgen ſei. Hier herrſchen die irrigſten und gefährlichſten Anſichten, 
indem die meiſten dummen Menſchen behaupten: „der Stamm ſei beſ⸗ 
ſer, als der Zweig.“ Ein Menſchenleben muß der Hebamme ſo ach⸗ 
tungswerth ſein, wie das andere, und ein kleiner Menſch iſt um nichts 
ſchlechter, als ein großer. Die richtige Antwort iſt daher: 

Es muß immer für den zuerſt geſorgt werden, der die 

Hülfe am nöthigſten hat. Ueberhaupt wird hier ein⸗ 

für allemal bemerkt, daß die Hebamme in ihrem ganzen 

Leben ihre Dienſtleiſtungen nie nach dem Grade der ver— 

meintlichen Würdigkeit, ſondern immer nach dem 

Grade der ſichtlichen Bedürftigkeit zumeſſen muß. 


§. 293. 

Käme daher das Kind ſchwach oder ſcheintodt zur Welt, und wäre 
Alles für das Leben deſſelben zu fürchten, dabei aber die Mutter ge— 
ſund, ſo würde die Hebamme zuerſt für das Kind zu ſorgen haben. 
Die Wegnahme der Nachgeburt würde ſie einſtweilen nicht kümmern, 
gleichwohl würde ſie ihr beobachtendes Auge nicht ganz der Mutter 
entziehen (S. 704. bis 714.). 1 

Hätte dagegen das Kind lebhaft die Wände beſchrieen, wäre aber 
die Mutter ſchwach und blutend, ſo ſorge ſie zunächſt je a Mutter 
($. 671. bis 679.). 

Sind beide in Gefahr, ſo theile ſie ihre Me ſo gut 
ſie kann, zwiſchen beiden. 

Sind beide geſund, ſo denke ſie zuerſt an die Mutter, nicht weil 
„der Stamm beſſer iſt, als der Zweig“, ſondern weil die Mutter die 
Hülfe am nöthigſten hat, indem bei der Löſung und Verzögerung 
der Nachgeburt noch Gefahren möglich ſind; während es völlig gleich— 
gültig iſt, ob das Kind in warmen Tüchern oder in förmlicher Klei- 
dung die erſten Stunden das Licht der Welt anſchaue. Die Hebamme 
übergebe daher das gehörig eingehüllte Kind einer Gehülfinn, und beob— 
achte zuerſt die Löſung der Nachgeburt, ohne jedoch dieſelbe übereilen 
zu wollen. Findet ſie, daß die Natur die Löſung bald bewerkſtelligt, 
ſo beendige ſie erſt das Nachgeburtsgeſchäft, und dann erſt wende ſie 
ſich zum Kinde. Findet ſie aber, daß die Löſung der Nachgeburt ſich 
verzögert, ſo bade und kleide ſie erſt das Kind, verliere aber hierbei 
die Entbundene nicht aus dem Mage 
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§. 294. 

Darin beſteht eine Hauptſchwäche vieler Hebammen, daß ſie in dem 
fünften Geburtszeitraume ihre Sorge nicht recht zu vertheilen wiſ— 
ſen. In den vier erſten Geburtszeiträumen war Sorge für Mutter 
und Kind eng aneinander gebunden. Mit der Trennung beider wechſelt 
die Aufmerkſamkeit zwiſchen der Einen und dem Anderen. Einige Heb— 
ammen glauben nur zu ſehr, das Kind werde erfrieren und verhungern, 
wenn es nicht fofort in feine Kleider kame, oder gar gefüttert würde. 
Dieſe beſchäftigen ſich ſtundenlang mit dem Kinde, und glauben, die 
Wegnahme der Nachgeburt eile nicht; aber während ſie beim Ofen ſitzen 
und das Kind im Schooße wiegen, welches eine Gehülfinn eben ſo gut 
könnte, kommt vielleicht die Entbundene, wegen Blutung, ihrem Ende 
nahe. Andere haben es ſich zum Grundſatze gemacht, mit dem Kinde 
nicht eher ſich abzugeben, als bis ſie mit der Entbundenen fertig ſind; 
aber obgleich dieſe der Wahrheit näher ſtehen, als jene, ſo laſſen ſie 
ſich doch oft zu einer übergroßen Eile bei der Wegnahme des Mutterku— 
chens verleiten, zerren und ziehen an demſelben, ehe er gelöſt iſt, und 
bewirken durch ihre übereilte Geſchäftigkeit dieſelbe Blutung, welche jene 
durch ihre übergroße Sorgloſigkeit nicht vermieden haben. Die ver— 
ſtändige Hebamme beſtrebt ſich, mit Beſonnenheit zwiſchen beiden ent— 
gegengeſetzten Abwegen auf der goldenen Mittelftraße ruhig fortzu⸗ 
gehen. 

§. 295. 

Für die natürliche Löſung der Nachgeburt giebt es nun 
verſchiedene Grade der Wahrſcheinlichkeit, welche die Hebamme h 
aus folgenden Zeichen folgern muß: 

1) wenn ſich wiederholt deutliche Nachgeburtswehen mit einem klei— 
nen Blutabgange eingeſtellt haben, ſo begründet dieſes die Ver— 
muthung, daß die Nachgeburt loſe fein könne; | 

2) wenn nun in Folge diefer Vermuthung die Hebamme ihre flache 
Hand unter gelinden Reibungen auf den Unterleib legt, und hier 
bei fühlt, daß die Gebärmutter ſich wie eine harte Kugel, von 

der Größe zweier geballter Fäuſte, ober der Schooßfuge fuͤhlen 

läßt, ſo begründet dieſes eine ziemliche Wahrſcheinlichkeit, 
daß die Nachgeburt loſe ſei; 4 

3) wenn in Folge dieſer Wahrſcheinlichkeit die Sehne zur inne⸗ 

ren Unterſuchung uͤbergeht und den Mutterkuchen kegelförmig im 

Muttermunde oder gar in der Scheide findet, ſo begründet dieſes 
die größte Wahrſcheinlichkeit, daß die Nachgeburt loſe ſeiz 

4) wenn endlich in Folge dieſer größten Wahrſcheinlichkeit die Hebe 
amme zur Hinwegnahme ſelbſt übergehen will, und hierbei findet, 
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daß der Mutterkuchen dem drückenden Finger leicht folgt, fo bes 
gründet dieſes die Gewißheit, daß der Mutterkuchen gelöſet ſei. 

Die Hebamme präge dieſe Grade der Wahrſcheinlichkeit feſt ihrem 
Gedächtniſſe ein, und vergeſſe nie, daß ſelbſt das kegelförmige Vor— 
liegen des Mutterkuchens im Muttermunde, oder gar in der Scheide, 

keine völlige Gewißheit gewährt, indem allerdings der größere Theil 
des gelöſeten Mutterkuchens heruntergedrängt ſein kann, während ein 
kleinerer noch mit der Mutterwand zuſammenhängt. Nur der beſchei— 
dene und vorſichtige Verſuch zur Wegnahme gewährt die völlige Ge— 
wißheit, und die Hebamme ſtehe, wenn nicht beſondere Gefahr im 
Verzuge iſt (§. 547.), ſogleich von dieſem Verſuche ab, ſobald ſie merkt, 
daß die Wegnahme noch nicht leicht gelingen will. 
§. 296. 

Die Herausnahme der gelöſten Nachgeburt wird 
nun auf folgende Weiſe beſorgt: Liegt der Mutterkuchen mehr in der 
rechten Seite der Mutter, ſo faſſe die Hebamme die Nabelſchnur mit 
der rechten Hand, und wenn er mehr in der linken Seite liegt, mit der 

linken Hand, nahe vor den Geſchlechtstheilen, und ſpanne ſie ſanft an. 
Den Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand führe ſie, nachdem ſie 
mit Pommade beſtrichen ſind, in die Mutterſcheide, nach der Leitung der 
Nabelſchnur, bis gegen den Muttermund (Tafel 31. Figur 2.). Hier 
ſuche ſie den unteren Abſchnitt der Gebärmutter von dem Mutterkuchen 
wohl zu unterſcheiden. Eine Verwechſelung würde zu den gröbſten Feh— 
lern Anlaß geben. Vielmehr führe ſie ihre Finger unter die vordere 
Lippe des Muttermundes auf der Nabelſchnur ein, und drücke letzte— 
ren wiederholt abwärts gegen den unteren Theil des Kreuzbeins hin; 
indem fie hierbei die Nabelſchnur nur ſanft anſpannt, fo tritt der Mut- 
terkuchen allmälig tiefer ins Becken. Beim Austritte aus den Geſchlechts— 
theilen umfaſſe fie denſelben mit beiden Händen und hebe ihn aufwärts 
nach der Führungslinie hervor, mit Berückſichtigung, daß die Eihäute 
mit hervorgezogen werden und nicht etwa abreißen und zurückbleiben. 
Bei dieſem Verfahren muß beſondere Vorſicht dann angewendet werden, 
wenn die mit einigem Geräuſche verbundene Nachgiebigkeit der Nabel— 
ſchnur beim ſanften Zuge auf Mürbheit derſelben ſchließen und ein Ab— 
reißen befürchten läßt. Die Hebamme thut dann wohl, die Nachge— 
burt erſt tiefer in die Mutterſcheide durch die Thätigkeit der Gebärmut⸗ 
ter herunterkommen zu laſſen; vorausgeſetzt, daß nicht ganz beſondere, 
| unten näher zu betrachtende Gründe zu deren ſchnellerer Wegnahme 

5 
F. 297. 


chunt kann es nochmals nicht dringend genug TEEN 


* 
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werden, das gar zu hohe Wegholen der Nachgeburt ohne die Aus 
ßerſte Noth zu vermeiden; vielmehr auch in dieſer Beziehung ſo viel 
der Natur zu überlaſſen, als nur immer möglich iſt. Je näher die 
Nachgeburt der Schamſpalte kommt, deſto ſchmerz- und gefahrlo— 
ſer iſt die Wegnahme für die Mutter, deſto leichter für die Heb— 
amme. Hieraus folgt aber nicht, daß die künſtliche Wegnahme ganz 
umgangen werden kann. Nur ſehr ſelten, und bei ſehr weitem Becken, 
wird die Nachgeburt durch die Kraft der Nachwehen aus den Geſchlechts— 
theilen herausgetrieben. Meiſt würde man aus den im . 245. ange⸗ 
führten Gründen eine zu lange Zeit vergeblich warten müſſen. Die 
Entbundene würde erſt ſehr ſpät zur Ruhe kommen, auch, ſo lange die 
Gebärmutterhöhle noch durch einen fremden Körper ausgedehnt erhal— 
ten wird, leichter Blutungen zu fürchten haben. Dazu kommt noch ein 
kleiner Nebenvortheil, den die Wegnahme mit der Hand vor der na— 
türlichen Heraustreibung hat, nämlich, daß der Mutterkuchen mittelſt 
der Hand beſſer nach der Richtung der Führungslinie geleitet werden 
kann, während er, ſich ſelbſt überlaſſen, gern zu ſehr gegen den Damm 
hin ſinkt, und hier zwar wegen ſeiner Weichheit keinen Dammriß ſelbſt 
bewirken, wohl aber wegen ſeiner Schwere einen bereits vorhandenen 
Dammriß, wenn auch nicht vergrößern, doch drücken und reizen, und 
dadurch Schmerz veranlaſſen kann. 
f §. 298. 

Nie aber unterſtehe ſich die Hebamme, die Entbundene während 
des Löſens der Nachgeburt zum Huſten, Nieſen, Schneuzen der Naſe, 
zum Blaſen in die Hand und dergleichen zu bereden, um dadurch die 
Nachgeburt gleichſam loszurütteln. Tödtliche Blutungen ſind nicht ſel— 
ten Folge ſolcher Unternehmungen, welche der Unverſtand unwiſſender 
Weiber eingeführt hat. — Auch hüte ſie ſich, die Nabelſchnur zu ſtark 


anzuziehen, indem ſie dadurch entweder dieſelbe abreißt, und folglich 
den Führer zum Mutterkuchen verliert, oder auch, wenn die Nabel- 


ſchnur ſehr feſt, und der Mutterkuchen vielleicht noch nicht völlig gelö— 
ſet iſt, heftige Blutung bewirkt, oder gar die Gebärmutter umgeſtülpt 
hervorzieht (S. 697.). — Endlich iſt noch ein Verfahren zu erwähnen, 
wodurch einige Hebammen die Eihäute am ſicherſten zu entfernen den— 
ken, indem ſie gerade dadurch dieſelben am leichteſten in der Scheide 
zurücklaſſen können; es iſt dieſes das mehrmalige Drehen des Mutter— 
kuchens, wenn er aus den Geſchlechtstheilen herauskommt. Hierdurch 
werden die Eihäute ſtrickförmig ineinander gewunden. Sind ſie nun 
dick und geſchieht das Umdrehen unter gelindem Anziehen nur langſam 
und etwa nur ein- bis zweimal, ſo ſchadet dieſes freilich nichts; ſind 
ſie aber dünn und zart, ſo reißen ſie bei ſchnellem und mehrmaligem 

Um⸗ 
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Umdrehen leicht ab, und bleiben dann in der Scheide zurück. Die Nach— 
geburt kann, wie §. 296. bemerkt worden iſt, in einem krummen Zuge 
nach der Richtung der Führungslinie, ohne Drehung herausgenommen 
werden. 
. $, 299, 

Iſt die Nachgeburt weggenommen, fo hat die Hebamme 100 drei 

Dinge zu beachten, die bei keiner Geburt vergeſſen werden dürfen: 
1) ſie beſehe die Nachgeburt ſorgfältig, ob ſie unverletzt iſt, 
und ſtülpe zu dieſem Behufe die Eihäute zurück, um die 
rauhe Seite des Mutterkuchens überſehen zu können; 
2) ſie befühle den Leib der Kreiſſenden, ob ſich die Gebärmut⸗ 
ter unter den Bauchdecken wie eine harte Kugel zuſammen⸗ 
zieht. 

Beide Unterſuchungen ſind für den möglichen Fall einer künftigen 
Blutung von der größten Wichtigkeit, und es ſoll daher in der Lehre 
von den Blutungen geſagt werden, was zu thun iſt, wenn ein we— 
ſentliches Stück in der Nachgeburt fehlt, oder jene unter 2 genannte 
Kugel nicht aufgefunden werden kann. — Dee aber unterſuche 
ſie auch, 

3) ob durch die Geburt Verletzungen, namentlich des Dammes, 
entſtanden ſind, welche vielleicht ihrer Beobachtung bis dahin 
entgangen ſein können. Zu dieſem Behufe lege ſie den Zeigefin— 
ger an die After-Oeffnung, den Daumen an die Oeffnung der 
Mutterſcheide, und ſchätze nun mit dem Zeigefinger ab, wie breit 
die Brücke zwiſchen beiden, oder ob gar keine Brücke mehr vor⸗ 

handen iſt. 

§. 300. 

Vergleichen wir nun noch einmal rückblickend ſämmtliche fünf Ge⸗ 
burtszeiträume unter einander in Beziehung auf das, was die Hebamme 
darin zu thun hat, ſo iſt ; 

der erſte Geburtszeitraum die Zeit der Vorbereitungen und 
Vermuthungen, 
der zweite Geburtszeitraum die Zeit für die Erforſchung des 
vorliegenden Kindestheiles, 
der dritte Geburtszeitraum die Zeit für die Abſchätzung der 
verhältnißmäßigen Größe des Kindeskopfes zum Bek— 
ken, 
der vierte Geburtszeitraum die Zeit zur Verhütung des Scha— 
dens, 
der fünfte Geburtszeitraum die Zeit der wirklichen Dient 
ſtung. 
11 
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In den drei erſten Zeiträumen der regelmäßigen Geburt verhält 
ſich die Hebamme vorzugsweiſe beobachtend, in den beiden letzte— 
ren handelnd. 

Wenn die Hebamme dieſen §. im Gedächtniſſe behält, fo bat fie 
zugleich einen wichtigen Anhaltspunkt für die regelwidrige Geburt, we— 
nigſtens für die Zeit, wann ſie den Geburtshelfer fordern muß, in ſo— 
fern nämlich dieſe Zeit bei den verſchiedenen Gründen, welche den Ge— 
burtshelfer nöthig machen, verſchieden iſt. 


XXXVI. 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Welcher Unterſchied iſt zwiſchen einer regelmäßigen, glück⸗ 
lichen und leichten Geburt? welcher Unterſchied zwiſchen einer 


regelwidrigen, unglücklichen und ſchweren Geburt? (S. 


202. bis 206.) 
2) Durch wie vielerlei Kräfte wird die Geburt zu Stande gebracht? 


durch wie vielerlei Hinderniſſe wird ſie aufgehalten? und auf 
wie vielerlei Weiſe werden die Hinderniſſe durch die Kräfte über- 


wältigt? (S. 212. bis 262.) 

3) Wie kommt das Kind durch die weichen und wie durch die har: 
ten Geburtswege? ($. 233. bis 262.) 

4) Wie viel Geburtszeiträume unterſcheidet man? was thut die Na— 
tur? und was die Hebamme in jedem einzelnen Geburtszeit— 
raume? ($. 223. bis 247., §. 263. bis 300.) 

5) Was darf die Hebamme in jedem einzelnen Geburtszeitraume nicht 
thun? (CS. 263. bis 298.) 


* 
+ 
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Viertes Hauptſtuͤck. 
Von dem regelmäßigen Wochenbette. 


XXXVII. S. 301, 

Durch die Geburt iſt das Kind von der Mutter zwar körperlich 
getrennt, gleichwohl iſt es noch immer von der Mutter, aber auch die 
Mutter auf eine gewiſſe Weiſe vom Kinde, abhängig. Beide ſtehen zu 
einander im innigſten Wechſelverkehre. Eine Frau in den erſten ſechs 
Wochen nach der Entbindung wird „Wöchnerinn“ (Sechs-Wöchne— 
rinn) oder „Kindbetterinn“, und ein Kind in den erſten ſechs Wochen 
nach der Geburt „Wochenkind“ genannt. Die Hebamme hat für 
beide zu ſorgen. Wie aber die Dienſtleiſtungen in den einzelnen Ge— 


burtszeiträumen ſich nur aus der naturgemäßen Beſtimmung der ein— 


zelnen Geburtszeiträume ableiten laſſen, eben fo läßt ſich auch die Wo⸗ 
chenbettspflege nur aus der natürlichen Beſtimmung des Wochenbettes 
entwickeln. 


Erſter Abſchnitt. 
Vom Verlaufe des regelmäßigen Wochenbettes. 


§. 302. 
Die naturgemäße Beſtimmung des Wochenbettes iſt eine doppelte: 
1) die Geſchlechtstheile der Mutter, welche während der Schwan— 
gerſchaft und Geburt verändert wurden, in ihren vorigen Zuſtand, 
nämlich in den, worin ſie ſich vor der Schwangerſchaft befanden, 
zurück zu führen; 
2) eine neue Nahrungsquelle für das Kind, nämlich die ſchon in 
der Schwangerſchaft vorbereitete Milchabſonderung, zu öffnen. 
§. 303. 
Werden beide Zwecke ohne Nachtheil für Mutter und Kind er— 
reicht, ſo wird das Wochenbett regelmäßig genannt. | 
§. 304. 
Der erſte Zweck wird jedoch nur bis zu einem gewiſſen Grade er— 
langt, und die Rückbildung der Geſchlechtstheile in den vorigen Zu— 
ſtand vermag nur den höchſten Grad der Aehnlichkeit, nie aber völlige 
Gleichheit mit dem früheren Zuſtande, zu erreichen. Immer bleibt ein 


kleiner Unterſchied. Hierauf ſtützen ſich die Zeichen, woran man er— 


kennt, ob eine beſtimmte Perſon ſchon geboren habe oder nicht. 


1 
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A. Vom Einfluſſe des regelmäßigen Wochenbettes auf 
die Mutter. 


§. 305. f 

Den erſten Zweck erſtrebt die Natur auf eine dreifache Weiſe: 
1) durch die gewöhnliche Ginſchrumpfung oder Faltenbildung, 
2) durch die lebendige Zufammenziehung, 

3) durch die eigenthuͤmliche Abſonderung. 
1 $. 306. 

Den Weg der Einſchrumpfung wählt die Natur hauptſäch⸗ 
lich bei den äußeren Bauchdecken, den äußeren Geſchlechtstheilen und 
der Mutterſcheide, aber auch zum Theil beim Mutterhalſe. Die wäh— 
rend der Geburt entfalteten Schamlippen und die entfaltete Scheide 


bilden ſich in Falten zurück. Da aber die rückgängige Faltenbil⸗ 


dung nach einer vorherigen Auseinanderlegung nie wieder denſelben 
Grad erreicht, wie die urſprüngliche, ſo bleibt die Scheide bei einer 
Frau, die ſchon geboren hat, immer glatter und weiter, als bei einer, 
die noch nicht geboren hat. — Dagegen bilden ſich auch in dem wäh— 
rend der Geburt ſo ſehr erweiterten Mutterhalſe, bei der nunmehrigen 
Wiedervereinigung, Falten, welche früher nicht bemerkbar waren. Man 
nennt dieſe Falten, irrigermaßen, „Einriſſe“. Der Muttermund 
reißt aber beim Durchtreten des Kopfes durch die Krönung gewöhnlich 
nicht auseinander, ſondern dieſe nachher bemerkbaren ſcheinbaren Ein— 
riſſe ſind meiſtentheils nur Folge der Rückbildung eines ſehr großen 
Muttermundes in einen ſehr kleinen. — Aus ähnlicher Urſache iſt der 
Unterleib einer Frau, die ſchon geboren hat, runzlig. 
§. 307. 

Den Weg der lebendigen Zuſammenziehung wählt die Na⸗ 

tur hauptſächlich bei der Gebärmutter durch Vermittelung abſatzweiſer 
Schmerzen, welche mit den Wehen des fünften Geburtszeitraumes 
einige Aehnlichkeit haben und „Nachwehen“ heißen (§. 216. §. 245.). 
Sie ſind um ſo heftiger und anhaltender, je größer die vorhergegan— 
gene Erſchlaffung der Gebärmutter war, daher von der Ausdehnung 
der Gebärmutter durch vieles Fruchtwaſſer, großes Kind, Zwillinge 


u. ſ. w., aber auch von der Zahl früherer Geburten abhängig. 
Bei Erſtgebärenden zeigen ſie ſich meiſt nur am erſten Tage. Bei 


Frauen, die viele Kinder geboren haben, ſind ſie nicht ſelten bis zum 
ſechsten Tage und darüber fortdauernd. Auch findet man zuweilen bei 
ſolchen Frauen, die ihre Kinder, in Folge weiten Beckens u. ſ. w., ganz 
ungewöhnlich ſchnell und ohne große Schmerzen gebären, beſonders 


| 
| 
| 
| 
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empfindliche Nachwehen. Die ſchmerzhaften und häufigen Nachwehen 
ergänzen in ſolchen Fällen gleichſam die unbedeutenden Geburtswehen, 
und es ſcheint daher faſt, als ob die Natur jeder Frau ein beſtimmtes 
Maaß von Schmerzen zugetheilt habe. Wer vor der Geburt des Kin— 
des leicht abgekommen iſt, hat ſein Leid gewohnlich nach der Geburt zu 
tragen, und umgekehrt. — Bis zur vollendeten Wirkſamkeit der Nach— 
wehen iſt die Gebärmutter gewöhnlich noch deutlich durch die Bauch— 
bedeckungen, wie eine harte Kugel, oberhalb der Schooßfuge fühlbar. 


Va §. 308. 

Der Weg der Einſchrumpfung und Zuſammenzie⸗ 
hung wird bei den Mutterbändern, und zwar der erſte bei den brei— 
ten (und den halbmondförmigen Falten), der zweite bei den runden, 
von der Natur eingeſchlagen. In der Schwangerſchaft iſt das mütter— 
liche Ende der Mutterbänder mit dem Muttergrunde in die Höhe geſtie— 
gen, das andere Ende aber am Becken befeſtigt geblieben. Hierdurch 
iſt eine außerordentliche Länge derſelben entſtanden, die ſich, wie die— 
ſes Leichenöffnungen gelehrt haben, erſt in dem ungefähren Zeitraume 
von neun Tagen wieder zur urſprünglichen Kürze zurückbildet. 


§. 309. 

Den Weg der Abſonderung verfolgt die Natur ebenfalls 
in der Gebärmutter. Nach der Geburt ſtellt ſich aus derſelben ein 
Ausfluß ein, die ſogenannte „Wochenreinigung“. In den erſten 
3 bis 4 Tagen iſt dieſelbe mehr blutig, und heißt deshalb „rothe Wo— 
chenreinigung“. Später wird ſie allmälig blaſſer (wie Fleiſchwaſſer mit 
Flocken vermiſcht), endlich milchartig, und wird nun „weiße Wo— 
chenreinigung“ genannt. Die weiße Wochenreinigung dauert bei ſäu— 
genden Frauen gegen 4 Wochen. Dann hört fie auf, und gleichzeitig 
findet ſich auch der Muttermund ziemlich wieder geſchloſſen. Die Rück 
kehr der Gebärmutter zur früheren Beſchaffenheit dauert daher unge— 
fahr eben fo lange, als die näheren Vorbereitungen der ſchwangeren 
Gebärmutter zur Geburt ($. 227.). Bei Frauen aber, welche nicht 
füugen, dauert die weiße Wochenreinigung wohl 3 bis 4 Monate; ja 
ſie kann ſich ſogar in einen lebenslänglichen weißen Fluß umwandeln. 
Die Wochenreinigung iſt beſtimmt zur Entleerung der, während der 
Schwangerſchaft mit Blut überfüllten Mutterwand, aber auch zur Weg⸗ 
ſtoßung der Siebhaut, alſo zur Entfernung alles deſſen, was zur Ge— 
bärmutter ſelbſt nicht eigentlich gehört. Sie iſt nichts Anderes, als die 
zehnte Regel, vermiſcht mit Siebhaut (S. 192.). 
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B. Vom Einfluſſe des regelmäßigen Wochenbettes auf 
das Kind. 

§. 310. | 

Lachdem der Monatsfluß während der Schwangerſchaft ausgeblie— 

ben war, erfolgte der Eintritt der zehnten Regel nur als eine vorüber— 
gehende Nothwendigkeit, um die Gebärmutter zur Geburt anzuregen 
(L. 192.) und ſowohl vom Kinde, als auch von allem übrigen Inhalte 
(F. 309.) zu befreien. Die Gebärmutter bedarf aber nach einer zehnmo— 
natlichen Wirkſamkeit der Ruhe (gleichſam eines Brachliegens), und 


deshalb wird jetzt die Thätigkeit der Natur von der Gebärmut⸗ 


ter abgelenkt und ganz den Brüſten zugewendet, ſo, daß wäh— 
rend des Zeitraumes der Milchabſonderung gewöhnlich kein Monatsfluß 
eintritt. Das Kind lebt nun zehn Mondsmonate an der Mutter, 
wie es zuvor zehn Mondsmonate in der Mutter gelebt hatte. Nach 


Ablauf dieſer Zeit (zuweilen aber auch früher oder ſpäter) verliert die 


Milch ihre beſonders gute Beſchaffenheit, und faſt zugleich erfolgt beim 


Kinde der Durchbruch mehrerer Zähne, und, im Zuſammenhange mit 
dieſem, ein Trieb zu feſteren Nahrungsmitteln und ein Verſchmähen der 


Muttermilch. Es bedingen dann: das ſeltenere Säugen, eine vermin— 
derte Milchabſonderung; dieſe wiederum, eine Rückkehr der monatlichen 


Reinigung; und letztere endlich, die beſondere Möglichkeit einer neuen 


Schwangerſchaft. 
§. 311. 


Die Milchabſonderung kommt, wenn dem Kinde gehörig 3 bald 
nach der Geburt die Bruſt der, Mutter gereicht wird, allmälig und 


ohne weſentliche Störung des allgemeinen Befindens zu Stande. Das 
in der Regel am zweiten oder dritten Tage ſich einſtellende Milchfie— 
ber iſt nur mäßig, oft kaum merklich. Wird aber dem Kinde die na— 
turgemäße Nahrung einige Tage vorenthalten, und die weiſe Sorgfalt 


der Natur durch gewaltſames Dazwiſchendrängen unzweckmäßiger Nah- 


rungsmittel oder gar unpaſſender Arzneimittel (S. 333.) unterbrochen, g 


fo füllen ſich die Brüfte übermäßig, ſie ſchwellen an, veranlaſſen ſchmerz— 
hafte Spannung, und das Milchfieber iſt jetzt ſehr heftig. 
§. 312. 
Die Milch verändert ſich in den verſchiedenen Monaten 


der Säugezeit. In den erſten Tagen iſt fie dünn, wäſſrig, mol⸗ 


fig, dem Schaafwaſſer ähnlich, welches im Mutterleibe zur Ernährung 
des Kindes etwas beitrug (S. 124.). Sie eignet ſich daher vollfoms 
men auch für die erſte Ernährung des Kindes außerhalb des Mutter— 
leibes, und beſonders, da ſie zugleich eine abführende Eigenſchaft hat, 
für die Ausleerung des Kindespechs (S. 131.). So lange noch viel 
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Unrath in des Kindes Gedärmen ſteckt, kann es nicht viel Nahrung 
beherbergen, daher iſt die Menge der zuerſt abgeſonderten Muttermilch 
auch nur gering. Eine Hebamme würde ſich in einem großen Irrthume 
befinden, wenn ſie glaubte, das Kind könne von dem Wenigen nicht 
geſättigt, und müſſe daher noch anderweitig gefüttert werden. — Damit 
der Darmkanal Nahrung aufnehmen könne, muß zuvor reine Bahn ges 
macht worden ſein. Iſt dieſes durch die erſte, etwas ſalzige Muttermilch 
geſchehen, fo wird die Milch weißer, dicker, angenehm ſüß ſchmeckend, 
und zugleich immer nahrhafter. Aber auch ſelbſt mit dieſer Nahrhaf— 
tigkeit hat es eine gar eigene Bewandniß, indem nicht der ganze Kör— 
per zu jeder Zeit und überall gleich ſtark genährt wird, ſondern zu den 
verſchiedenen Zeiten des Säugegeſchäftes verſchiedene Theile des Kindes 
in verſchiedenen Graden bedacht werden. Die Milch der erſten Monate 
hat einen Reichthum an kalkigen Beſtandtheilen, beſtimmt zur Erhär— 
tung und Ergänzung des Knochengerippes, welches, zu Gunſten der 
Geburt, in der Schwangerſchaft gleichſam nur balb ausgebildet worden 
war ($. 65. bis §. 67.). Je mehr ſich das Gefüge der Knochen ver— 
härtet, und je mehr die einzelnen Lücken (Plättchen) allmälig ausgefüllt 
werden, um ſo mehr nimmt der Kalk in der Muttermilch ab; dagegen 
nehmen aber andere Beſtandtheile (3. B. das Fett und der Käſeſtoff) der— 
ſelben zu, um auch andere Theile zu beſorgen. So verändert ſich die 
eilchabſonderung in den einzelnen Monaten der Säugezeit, und es 
iſt, dem zeitlichen Bedürfniſſe gemäß, bald dieſer, bald jener Beſtand— 
theil vorwaltend; gerade wie im Wachsthum des Kindes bald dieſer, 
bald jener Theil vorwaltet (§. 130. Nr. 2.). | 4 
Die Milch von guter Beſchaffenheit iſt dünnflüſſig, bläulich, 
weiß und geruchlos. Ein Tropfen auf dem Fingernagel fließt langſam 
ab und hinterläßt eine weißliche Spur. In ein Glas Waſſer geträu— 
felt, vermiſcht ſie ſich langſam und molkig mit dem Waſſer, und färbt 
daſſelbe gleichmäßig. Bei ſchlechter Beſchaffenheit bemerkt man leich— 
ter den Fettgehalt auf der Oberfläche, die käſigen Beſtandtheile am 
Boden des Waſſers. | 


Zweiter Abschnitt 
Von den Dienſtleiſtungen im regelmäßigen 
. ö Wochenbette. 


11 XXXVII 5. 313. 
er, welche ſich die bisher beſchriebene Beſtimmung des 
bes für Mutter und Kind ganz aneignen und klar durchden— 
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ken, werden in ihrem Handeln ſtets eine ſichere Stütze finden, wäh— 
rend Hebammen, die mit dieſen Verhältniſſen nicht bekannt ſind, täg— 
lich Mißgriffe machen werden, indem ſie die Wöchnerinn früher auf— 
ſtehen laſſen, als die Mutterbänder gehörig wieder zufammergezogen 
find (S. 308.), den rechten Zeitpunkt zur Anlegung des Kindes ver— 
fehlen (S. 311.), durch unnöthiges Befördern des Ammenhaltens der 
Gebärmutter die nöthige Ruhezeit mißgönnen (§. 310.), bei der Augz 
wahl einer Amme nicht mit gehöriger Vorſicht verfahren (§. 312.) 
u. ſ. w. Aber auch ganz abgeſehen von dieſen Hauptveränderungen, 
welche ſich nach der Geburt in den Geſchlechtstheilen (rückbildend) und 
in den Brüſten (vorwärtsbildend) äußern, entſtehen im Wochenbette 
noch allerlei Nebenerſcheinungen, die ſich auf den ganzen Körper 
beziehen und bei nicht gehöriger Beachtung eine ergiebige Quelle von 
Krankheiten werden. Gleich nach der Geburt fühlt ſich die Entbundene, 
in Folge der Anſtrengungen, etwas matt, doch erfreuet ſie ſich des Ge— 
fühls einer erquickenden Ruhe, und oft ſtellt ſich ein ſanfter Schlaf ein, 
während deſſen ſich eine gleichmäßige Wärme und Ausdünſtung über 
den Körper verbreitet. Nicht ſelten geht dieſem Schlafe und dieſer 
Wärme ein lebhaftes Fröfteln vorher. Im ganzen Wochenbette bleibt 
die Hautausdünſtung über den ganzen Körper vermehrt und die Wöch— 
nerinn iſt weit geneigter zum Schwitzen, als ſonſt, aber auch eben des⸗ 
halb weit empfänglicher für Erkältung als ſonſt. Durch das Zuſam— 
mentreffen dieſer Nebenerſcheinungen mit den früher beſchriebenen Haupt⸗ 
geſchäften iſt nun das Wochenbett einer der aufgeregteſten Zeitabſchnitte 
im Leben der Frau, worin manche derſelben ſich lebenslängliche Krank— 
heiten durch ihre eigene Unvorſichtigkeit und der Hebammen Nachläſſig— 
keit zuziehen. — Die ganze Wochenbettspflege ſondert ſich nun aber in 
die Pflege der Wöchnerinn ſelber und in die Pflege ihres Kindes. 


A. Von der Pflege der Wöchnerinn. 


0 §. 314. 

Das Verhältniß der Hebamme zur Wöchnerinn iſt ſchon ein ganz 
anderes, als jenes zur Gebärenden. Ihre Anweſenheit bei Geburten 
war ununterbrochen; ihre Wartung im Wochenbett iſt eine unterbro— 
chene. Daraus folgt nun, daß die unbeſonnene Wöchnerinn hinter ihr 
rem Rücken gar Manches thun wird, was die Hebamme verboten hat. 
Hier aber gilt die Hauptregel, daß die Hebamme ſich nicht des— 
halb zur Nachgiebigkeit verleiten laſſen darf, weil ſie Un— 
gehorfam vorherſieht. Die Hebamme thue, was ihres Amtes iſt. 
Ihre heilige Pflicht iſt es, über die Geſundheit der ihr anvertrauten 
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Menſchen zu wachen, und nicht über den Vortheil der verſchiedenen 
häuslichen Verhältniſſe. Sie rathe mit ernſter Strenge, was ihr ge— 
lehrt wird, damit ſie ihre Hände in Unſchuld waſchen könne, wenn 
durch Nichtbefolgung Unglück entſteht. — Bei einem regelmäßigen Wo- 
Br hat aber die Hebamme Folgendes zu thun und anzurathen. 

f §. 315. 

Die Neuentbundene muß ruhig mit aneinander geſchloſſenen, aber 
nicht, wie einige Hebammen glauben, mit übereinander geſchlagenen 
Schenkeln ſo lange auf dem Gebärbette liegen bleiben, bis 
man ſich von der gehörigen Zuſammenziehung der Gebärmutter zu einer 
harten, nicht zu großen Kugel überzeugt hat, und alſo die nächſte Ge— 
fahr vor Blutungen vorüber iſt. Erſt wenn dieſes bemerkt worden iſt, 
und die Frau ſich etwas erholt hat, bringt man ſie, und zwar behut— 
ſam, ohne ſie viel zu bewegen, und ohne daß ſie ſich dabei aufrichtet, 
in das Wochenbett, wenn nämlich das Gebärbette nicht ſo einge— 
richtet iſt, daß es zugleich als Wochenbett dienen kann. Zwei Men- 
ſchen halten hierbei die Entbundene unter den Schultern; die Hebamme 
ſelbſt aber ergreift die Kniee dicht nebeneinander. Nie geſtatte die Heb— 
amme, daß die Entbundene hinübergehe. Tödtliche Blutungen und le— 
benslänglich zu tragende Vorfälle ſind oft Folgen ſolcher Unvorſichtig— 
keiten. In diejenige Gegend des Bettes, wo der Hintere zu liegen 
kommt, muß zuvor unter das Betttuch ein Stück Wachsleinwand ge— 
legt worden ſein, um das Eindringen der Wochenflüſſigkeit in das Bette 
zu verhüten, und über das Betttuch wird dann noch ein ſogenanntes 
beſonderes Stopftuch, d. h. ein mehrfach zuſammengelegtes Betttuch 
gelegt, welches ſo oft gewechſelt wird, als es verunreinigt worden iſt. 
Das friſche Wochenbett muß vorher mäßig durchgewärmt ſein, und zwar 
an allen Stellen in möglich gleichem Grade. Die meiſten Hebammen 
fehlen, daß fie der Entbundenen einen warmen Krug an die Füße Ie- 
gen, wodurch ſo gi ee hervorgelockt werden. 


§. 316. 
Wenn das Gebärbett zugleich als Wochenbett dienen ſoll (oder 
muß), ſo laſſe die Hebamme die Entbundene etwas in die Höhe he— 
ben, nehme die Erhöhung unter dem Kreuz hinweg, ziehe die durch 
die Geburt verunreinigten Unterlagen hervor, und lege dafür reine 

gewärmte Tücher unter. 

§. 317. 
Obgleich die etwa rein ſein muß, ſo iſt es doch gut, 
daß fie ſchon während der Schwangerſchaft ein-oder zweimal gebraucht 
ſei, weil die friſche Beſchaffenheit ihr beſſer durch die körperliche 
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Wärme, als die bloße Ofenwärme, benommen wird. Daſſelbe gilt 
auch von der Leibwäſche. Es iſt daher gut, daß die Hebamme 
ihren Schwangeren empfehle, verſchiedene Hemden und Nachtjacken, 
und auch verſchiedene Betttücher nur einmal zu benutzen, um ſich Diez 
ſelben demnächſt für das Wochenbette als zwar reine, aber nicht 
mehr friſche Wäſche aufzuſparen. Durch ſolche gehörig vorberei— 
tete und nochmals durchwärmte Stücke muß nun dasjenige erſetzt wer— 
den, was durch Schweiß, Blut und dergleichen naß geworden iſt, und 
durch dieſe Näſſe zur Erkältung Anlaß geben kann. Hierauf lege ſie 
ein gewöhnliches Teller- oder Handtuch vierfach zuſammen, ſo daß es 
die Größe des Unterleibes erhalte, lege dieſes auf den Unterleib und als— 
dann ein gewöhnliches Handtuch bindenförmig, jedoch nur mäßig, um 
den Leib der Frau, ſo daß das tiefe Einathmen nicht verhindert wird, 
und ſtecke daſſelbe mit Nadeln zuſammen. Es iſt nothwendig, daß die 
Hebamme in den erſten Tagen durch oft wiederholtes äußeres Auflegen 
ihrer Hand auf den Unterleib über die Zuſammenziehungen der 


Gebärmutter wache. Nach einigen Tagen kann ſie eine ſogenannte 


Wochenbinde, oder, wenn dieſe nicht vorhanden, ein anderes Handtuch 
um den Leib der Wöchnerinn anlegen. Immer iſt das Anlegen einer 
ſolchen Leibbinde bald nach der Geburt nothwendig; denn die durch 
die vorhergegangene Ausdehnung geſchwächten weichen Theile des Un— 
terleibes erhalten dadurch eine Stütze (S. 306.), und der durch die klei⸗ 
ner gewordene Gebärmutter (§. 307.) entſtandene leere Raum im Un— 
terleibe wird etwas beſchränkt, ſo, daß bei der Seitenlage der Wöch— 
nerinn die Gebärmutter keine ſchiefe Lage annehmen kann. 


§. 318. 

Noch zweckmäßiger und bequemer, als ein bloßes, mit Stecknadeln 
zu befeſtigendes Handtuch, iſt folgende Wochenbinde: 

Sie muß von doppelter, zuſammengenäheter Leinwand, eine halbe 
Elle breit und ſo lang ſein, daß ſie einmal um den entleerten Leib geht. 
Vier Finger breit von dem einen Ende müſſen drei bis vier Einſchnitte, 
welche wie Knopflöcher genähet werden, und an dem anderen Ende eben 
ſo viele Gurte, auch von Leinwand, drei Finger breit und eine Vier— 


telelle lang, ſein. Dieſe Gurte werden mitten auf dem Unterleibe durch 


die Einſchnitte geſteckt, hierauf die unterſten zuerſt, alsdann die übrigen 
ziemlich feſt angezogen und mit Nadeln befeſtigt. 


$. 319. 


Ruhe des Körpers und der Seele in der erſten Zeit 


nach der Entbindung iſt das erſte Bedürfniß der Wöchnerinn, und es 


iſt ihr in den erſten Stunden jede Bewegung zu verbieten. Wie dieſem 


Von dem regelmäßigen Wochenbette. 121 


Bedürfniſſe ſchon durch die Wahl des Zimmers entſprochen werden muß, 
iſt $. 270. a. angegeben worden. Von der anderen Seite iſt es wün⸗ 
ſchenswerth, daß die Entbundene ſich nicht eher dem Schlafe hingebe, 
als bis man der gehörigen Zuſammenziehung der Gebärmutter gewiß 
iſt, damit eine etwaige Blutung nicht ſo leicht der Beobachtung der 
Hebamme entgehe. Aber zu lange ſoll die Hebamme der Neuentbun⸗ 
denen den Schlaf nicht verbieten, indem gerade derſelbe die beſte Er— 
holung und Erquickung gewährt; denn der Schlaf, als ſolcher, iſt 
durchaus nicht gefährlich, und, wie einige Hebammen zu glauben ſchei— 
nen, Blutung machend; nur muß man nicht unterlaſſen, während deſſel— 
ben ſorgfältig zu beobachten, ob etwa Bläſſe des Geſichtes, kalte Glied— 
maßen, und ſonſtige Erſcheinungen der Blutung wahrzunehmen ſind. 
§. 320. ö 
Vieles Reden iſt den Neuentbundenen ſehr nachtheilig. Zwar füh— 
len ſie ſich nach überſtandenen Geburtsſchmerzen oft ſo erleichtert, daß 
ſie in ihrer Freudigkeit immer ſprechen wollen; aber ſtarker Kopfſchmerz 
und Fieber ſind gewöhnlich Folge dieſer Unvorſichtigkeit. 
8 
Die Wochenbettsbeſuche vereinigen in ſich die im §. 319. und 
$. 320. angegebenen Schädlichkeiten, und find um ſo nachtheiliger, je 
näher der Entbindung ſie ſtattfinden. Vor dem neunten Tage ſollte 
daher keine fremde Frau zugelaſſen werden. Auch fpäter find die Be— 
ſuche möglichſt zu hintertreiben, da die Leute ohnehin oft unangenehme 
Geſchichten mitbringen, die das Gemüth der Wöchnerinn aufregen. 
Dieſe vielen Beſuche ſind in der Regel Folge der an manchen Oertern 
herrſchenden Sitte, das Wochenbett anſagen zu laſſen. Die Heb— 
amme bemühe ſich, durch vernünftige Vorſtellungen es dahin zu brin— 
gen, daß derartige läſtige Gebräuche allmälig abkommen, oder doch 
wenigſtens nur auf die nächſten Verwandten und Bekannten beſchränkt 
bleiben. 
847322 
Ganz beſonders ſind in dieſer Beziehung die Kindtaufsſchmau— 
ſereien nachtheilig, zumal wenn die Taufe, wie es bei manchen Glau— 
benspartheien Sitte iſt, früh und folglich in der Regel an einem Tage 
ſtattfindet, wo das Milchfieber ſich einzuſtellen pflegt. Wird die Wöch— 
nerinn dabei nun noch obendrein zum Miteſſen und Mittrinken genö⸗ 
thigt, fo wird der Kindtaufſchmaus zu einer Doppelſchädlichkeit 
(. 319. und §. 329.). Es iſt zu bedauern, daß derartige Mißbräuche 
gar oft durch die Hebammen nicht allein nicht hintertrieben, ſondern 
aus grobem Eigennutze deshalb ſogar begünſtigt werden, um bei die— 
ſen Schmauſereien eine Hauptrolle ſpielen zu können. 
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§. 323. 

Die übrigens geſunde Wöchnerinn muß wenigſtens neun volle 
Tage im Bette zubringen. Der Grund hierzu iſt §. 306. und S. 
308. angegeben worden. Frauen, die viele Kinder geboren haben, und 
kränkliche Wöchnerinnen, haben alle mögliche Urſache, dieſe Zeit noch 
eher zu verlängern, als zu verkürzen (S. 307.). Selbſt die nöthige 
Leibesöffnung ſoll keinen Grund abgeben, das Bette zu verlaſſen, viel— 
mehr muß für die Beſchaffung einer Steckpfanne oder ähnlichen Vor⸗ 
kehrung geſorgt werden. Nach vollendetem neunten Tage darf die 
Wöchnerinn zwar das Bett, aber noch nicht das Zimmer und vielwe— 
niger das Haus verlaſſen. Der erſte Ausgang richtet ſich nach $. 
309. Billig ſollte die Wöchnerinn erſt dann ausgehen, wenn die weiße 
Wochenreinigung ihre Endſchaft erreicht hat. Ein unbedingtes Zeit— 
maaß läßt ſich daher in dieſer Beziehung nicht wohl angeben, viel— 
mehr wird die Zeit des Ausganges zum Theil durch das Befinden, zum 
Theil durch die Jahreszeit in etwas abgeändert. Der alte Ausdruck 
„Sechswöchnerinn“ war eine ſehr vorſichtige und gewiß beachtungs— 
werthe Bezeichnung. 

§. 324. 

Können und wollen Wöchnerinnen, beſonders aus ärmerem Stande, 
dem Rathe der Hebamme nicht folgen, ſondern ſchon zwei bis drei 
Tage nach der Geburt das Bette oder gar das Zimmer verlaſſen, ſo 
vergeſſe die Hebamme die allgemeine Regel nicht, welche §. 314. fo 
dringend anempfohlen iſt, damit nicht, wenn Unglück daraus entſteht, 
der Vorwurf auf ſie zurückfalle; denn ſelbſt ſolche Frauen, die eigen— 
mächtig aufſtehen, ſagen nachträglich, wenn ſie einen Gebärmutter⸗ 
vorfall lebenslänglich mit ſich herumtragen: „Die Hebamme hätte 
das beſſer wiſſen müſſen, und nicht zugeben ſollen, daß ich das Bett 
verließ; hätte ſie ſich ordentlich widerſetzt, ſo wäre ich darin geblie— 
ben.“ Die Frauen haben nicht Unrecht. Die meiſten Gebärmutterſen— 
kungen, Scheidenvorfälle und dergleichen Uebel (§. 693. bis §. 698.), 
ſind wirklich Schuld der Hebammen, welche es an ernſten Vorſtellun— 
gen fehlen gelaſſen, oder vergeſſen haben, warum die Wöchnerinn 9 
Tage liegen muß. Die Wöchnerinnen und auch viele Hebammen glau- 
ben, das Aufſtehen richte ſich nach dem allgemeinen Kräftezuſtande. 
Fühlt nun eine Frau ſich kräftig, ſo glaubt ſie, umhergehen zu dür— 
fen; aber ſie iſt im Irrthume. Der gute Kräftezuſtand kann nie 
einen Abkürzungsgrund, wohl aber kann der ſchlechte Kräftezu— 
ſtand einen Verlängerungsgrund abgeben. Das Aufſtehen richtet 
ſich nach dem Einſchrumpfen der Scheide (&. 306.) und nach 
der Verkürzung der Mutterbänder (S. 308.). Wenn dieſes die 
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Hebammen wiſſen, und wenn es ihnen mit dem Wohle ihrer Wöchnerins 
nen Ernſt iſt, jo wird es kaum fehlen können, daß fie auch die ärmſten 
Wöchnerinnen dazu vermögen, aus zwei Uebeln das geringſte zu 
wählen, und eine lebenslängliche Einſchränkung der Arbeitsfähigkeit 
noch mehr zu fürchten, als eine neun war lange Verſäumniß im 
Hausweſen. 

§. 325. 

Nichts iſt im ee gefährlicher, als Erkältung, aus 
den im $. 313. angegebenen Gründen. Schon in Beziehung auf Ans 
ordnung des Zimmers und Aufſtellung des Bettes werde daher dieje— 
nige Vorſicht angewandt, welche §. 270. bei Gebärzimmern und Ge: 
bärbetten empfohlen worden iſt. Wegen Verdunkelung des Zimmers 
gilt das §. 349. Geſagte. Die Entbundene werde mäßig und gleich— 
mäßig bedeckt. Beim Wechſeln der Leib- und Bettwäſche, beim Bett—⸗ 
machen (wobei die Entbundene ähnlich, wie §. 315. und 316. ange⸗ 
geben, behandelt wird), verfahre man mit großer Vorſicht (S. 317.), 
nicht minder beim Anlegen des Kindes, bei der Stuhl- und Harnaus— 
leerung. Deshalb ſuche die Hebamme auch, durch vorſichtiges Auf— 
ſchlagen des Hemdes nach vorn und nach hinten, gleich Anfangs dar— 
auf Bedacht zu nehmen, daß der Wechſel der Wäſche nicht allzuhäufig 
nöthig wird. Damit aber auch hieraus keine Erkältung erwachſe, muß 
die Gegend der Geſchlechtstheile mit einem beſonderen, durchwärmten 
Tuche, welches wie das Stopftuch gewechſelt werden kann, bedeckt ſein. 
Von der anderen Seite vermeide man auch zu große Hitze; insbeſon— 
dere das zu ſtarke Heizen, die zu nahe Nachbarſchaft des Ofens, und 
das ſehr mißbräuchliche, Abermäßig ſchwere Bedecken der Entbundenen, 
wodurch leicht Wochenbettsfrieſel (§. 688.) hervorgebracht wird. Die 
Wöchnerinn darf nicht wärmer, aber auch nicht kälter bedeckt ſein, als 
ſie bisher gewohnt war. Je größer die Hitze, um ſo leichter die Em— 
pfänglichkeit für Erkältung bei allenfallfigem Wechſel der Bekleidung 
und Bedeckung. 

§. 326. 

Auf dieſe Empfänglichkeit für Erkältung iſt auch ganz beſonders 
beim erſten Ausgange zu denken. Da die Kirche ſelbſt im Sommer 
gewöhnlich kühl, und deren Fußboden kalt iſt, ſo iſt es rathſam und 
nothwendig, daß die Frauen, bevor ſie nach beendigtem Wochenbette 
zum erſtenmale wieder in die Kirche gehen, ſich vorher im Freien be— 
wegen, und an die Luft und den Wechſel der Wärme gewöhnen. 

§. 327. g 

Die Vermeidung der Erkältung ſteht nicht ſelten in einem kleinen 

a zu einem anderen, nicht minder wichtigen Bedürfniſſe, 
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nämlich der Reinlichkeit. Durch zu häufige Erneuerung der Luft 
bewirkt man gar leicht Zug, und durch zu ängſtliche Verhütung der 
Erkältung ſchafft man nicht ſelten unreine Dünſte. Die verſtändige 
Hebamme beobachte hier zwiſchen beiden Uebeln wieder die goldene 
Mittelſtraße. Viel iſt ſchon gewonnen, wenn alles dasjenige, was die 
Luft verderben kann, entfernt gehalten, oder nach dem nothwendigen 
Gebrauche gleich entfernt wird, z. B. Steckpfannen, Nachttöpfe, rau⸗ 
chende Nachtlichter, Ueberbleibſel von Speiſen, naſſe Wäſche, oder gar 
Kochtöpfe. Zur Vertilgung eines übelen Geruchs ſoll man ſich nie der 
Räucherungen bedienen. Geeignet iſt dazu das Beſprengen des Fußbo— 
dens mit Eſſig, oder ein Glas mit Eſſig und Gewürznelken im Wins 
ter auf den Ofen geſetzt. Die Erneuerung der Luft geſchieht am be— 
ſten durch das Oeffnen eines Fenſters im Vor- oder Nebenzimmer, und 
durch allmäliges Einlaſſen jener in das Wochenzimmer ſelber. Iſt die— 
ſes nicht möglich oder nicht ausreichend, und muß zur Vermeidung 
gar zu übler Dünſte das Wohnzimmer-Fenſter geöffnet werden, ſo 
muß dieſes, zumal im Winter, mit größter Vorſicht geſchehen, nach 
vorhergegangener Behängung des Wochenbettes und vorſichtiger Bedek— 
kung der Wöchnerinn und des Kindes. | 


§. 328. 

Iſt ſchon in den Umgebungen der Wöchnerinn die größte Rein⸗ 
lichkeit erforderlich, ſo iſt dieſe am Leibe derſelben doppelt nöthig. 
Vor Allem müſſen daher die äußeren Geſchlechtstheile täglich zweimal, 
oder bei großer Unreinigkeit oder ſtinkendem Geruch der Wochenreini- 
gung noch öfter, mit einem in lauwarmes Waſſer getauchten Schwamm 
abgewaſchen, demnächſt aber mit einem warmen Tuche wieder abge— 
trocknet, und mit einem ſolchen, wie ſchon §. 319. geſagt, bedeckt wer⸗ 
den. Dieſes, wie das Stopftuch und die Leibwäſche, muß mit den 
bereits angegebenen Vorſichtsmaßregeln, fo oft es wegen Verunreini-⸗ 
gung nöthig iſt, gewechſelt werden. | 


§. 329. 

Eine beſondere Auswahl im Wochenbette erfordern die Spei— 
ſen und Getränke. Bis nach völlig überſtandener Zeit des Milch— 
fiebers, alſo in den erſten drei Tagen, muß eine Kindbetterinn ſehr 
mäßig fein und nur wenig nahrhafte Koft zu ſich nehmen. Schleim 
aus Hafergrütze oder Perlgraupen, oder aus Gries oder Reiß bereitet, 
oder eine Weißbrod- oder Schwarzbrod-Suppe oder Milchſuppe, einiges 
mal des Tages genommen, reicht hin, und nur ſchwachen Frauen darf 
man eine ſchwache Fleiſchbrühe erlauben. Zu allen dieſen Suppen darf 
als feſtes Nahrungsmittel höchſtens ein Stück Cedoch nicht zu friſches) 
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Weißbrod erlaubt werden. — Zum Getränk, das nie kalt genoſſen 
werden darf, dient gleichfalls dünner Hafer- oder Gerſtenſchleim, Milch 
mit Waſſer verdünnt, bloßes Waſſer, Brodkrumen-Waſſer, Zucker⸗ 
waſſer, und allenfalls Waſſer, worin ein Apfel zerkocht und eine Stange 
Zimmet gelegt iſt. — Nach völlig vollendetem Milchfieber darf 
die Wöchnerinn zu Fleiſchſuppen übergehen. Iſt es eine wohlhabende 
Frau, welcher jede Auswahl zu Gebote ſteht, ſo beobachte die Heb— 
amme hierbei die feinen Uebergänge von der Taubenſuppe zur Hühner— 
ſuppe, von dieſer zur Kalbfleiſchſuppe und endlich zur Rindfleiſchſuppe. 
So wird mit denjenigen Suppen angefangen, welche den Schleimſup— 
pen am nächſten ſtehen. Bei weniger Bemittelten iſt dieſer allmälige 
Uebergang durch anfängliche Vermiſchung der Fleiſch- und Schleim: 
ſuppe zu vermitteln. Mit der Fleiſchſuppe kann dann allmälig auch 
weiches, leichtes Fleiſch, jedoch beſſer in Form eines Ragouts, als ge— 
braten, ſo wie auch leichtes, nicht blähendes und nicht ſaures Gemüſe, 
verbunden werden. Gute Gemüfe find gelbe Wurzeln (Mohrrüben) und 
allenfalls ſehr wenige Kartoffeln. Als Fleiſch empfiehlt ſich, wenn es 
zu haben iſt, Wild, beſonders weiches Haſenfleiſch oder Rehfleiſch, ſonſt 
Taubenz, Hühner: oder Kalbfleiſch, ganz vorzüglich aber die ſogenannte 
Kalbsmilch. Jedoch dürfen alle dieſe Dinge nur mäßig genoſſen 
werden, und Wöchnerinnen, welche einen Ruhm darin ſuchten, ſchon 
bald nach der Entbindung allerlei ſchwer verdauliche Speiſen, z. B. 
Kloͤße, Schweinefleiſch, genießen zu können, haben dieſe Wageſtücke 
wohl ſchon mit dem Leben büßen müſſen. Erſt nach 4 bis 5 Wochen 
kann die geſunde Wöchnerinn zu der Lebensordnung, bei der ſie ſich 
früher wohlbefunden, zurückkehren; nur müſſen offenbar ſchädliche Dinge, 
als ſehr ſchwer verdauliche und blähende Speiſen, wie Sauerkohl, Hül⸗ 
ſenfrüchte, ſchwere Mehlſpeiſen, Käſe, Pökelfleiſch, ſo wie auch Gewürze 
und erhitzende Getränke, ganz beſonders aber der von Wöchnerinnen 
niederer Stände ſo ſehr gemißbrauchte Branntwein, vermieden werden. 
Ein oder zwei Eßlöffel voll Wein ſind nur ein- für allemal zur Er⸗ 
friſchung zu erlauben, wenn die Woͤchnerinn durch das Geburtsgeſchäft 
und beim erſten Umbetten ſehr erſchöpft iſt, aber dann nicht wieder. — 
Die im Wochenbette ſo ſehr beliebte Bierſuppe, ſo wie auch das Bier 
als Getränk, iſt erſt nach acht Tagen anwendbar. Früher erregt es 
Wallung und Durchfall. 
13 $. 330. 
N Durchfall iſt für eine Wöchnerinn nicht zuträglich, dagegen tft 
Stuhlausleerung gut und nothwendig. Da ſich ſolche in der 
Regel in den erſten Tagen nicht einſtellt, auch durch ſtarkes Preſſen 
bei hartem Stuhlgange leicht Gebärmutter⸗ oder Scheidenvorfälle ent⸗ 
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ſtehen können, ſo iſt es gut und nothwendig, daß die Entbundene am 
zweiten Tage, ſpäteſtens am Milchfiebertage, ein Klyſtier bekomme. 
Dieſes iſt auch dann nützlich, wenn die Frau von ſelbſt Oeffnung ha— 
ben ſollte; denn in dieſem Falle dient es doch wenigſtens zur Verbeſ— 


ſerung der Nachwehen, zur Entfernung der Krämpfe und Blähungen, 


womit Entbundene ſo oft geplagt ſind, und zur Beförderung des Wo— 
chenfluſſes. Nur bei zu ſtarker Wochenreinigung unterbleibt das Kly— 
ſtier. Nie aber unterftehe ſich die Hebamme, der Entbundenen Laxir— 
pillen oder ſonſtige Abführungsmittel zu reichen. Unwiſſende Frauen, 
welche aus Trägheit das Klyſtier vermeiden wollten, haben durch ſolche 


innerlich gegebenen Laxirmittel ſchon bei manchen Wöchnerinnen Blu⸗ 


tungen, Milchverſetzungen und Tod hervorgebracht. 
§. 331. 


Jede geſunde Mutter, welche zum Säugen taugliche Brüſte und | 
gute Milch (. 312.) in denſelben hat, ſoll ihr Kind ſelbſt fäugen. 


Eine jede Frau, die ohne wichtige Gründe, aus Hang zum Vergnü— 


gen und zur Bequemlichkeit, ſich dieſer, ihr von der Natur auferlegten 


Pflicht entzieht, verſündigt ſich: 1) gegen ſich ſelbſt, indem ſie ſich 
durch ſtockende Milchabſonderung großen Gefahren im Verlaufe des 


x 


Wochenbettes und langwierigen Krankheiten, welche fich oft erft in fpas 


teren Jahren entwickeln (wohin gewöhnlich auch im Verfolg der ver: 


längerten Wochenreinigung ein hartnäckiger weißer Fluß gehört) aus- 
ſetzt; 2) gegen das Kind, welches fie jo eben geboren hat, indem ſie 


demſelben die zweckmäßigſte Nahrung abſchneidet, und 3) vielleicht 


auch gegen die Kinder, die ſie noch gebären wird, indem ſie der 
Gebärmutter die gehörige Ruhezeit (§. 310.) mißgönnt, zu ſchnelleren 
Schwangerſchaften und eben dadurch zu unzeitigen und frühzeitigen Ge— 


burten, folglich zu todten oder elenden Kindern, Anlaß giebt. 
§. 332. 


Cs können zwar Fälle eintreten, wo eine Mutter 1) nicht ſelbſt 
ſäugen kann, z. B. wegen mangelnder Brüſte, fehlender Warzen, oder 


fehlender Milch, oder 2) nicht ſelbſt ſäugen darf, wegen verſchiedener 


Krankheiten, die entweder für die Mutter durch das Selbſtſäugen ver— | 
größert werden, oder ſich auf das Kind fortpflanzen, wohin nicht nur 
körperliche Krankheiten, z. B. Schwindſucht, Bluthuſten, Fallſucht, Luſt- 


ſeuche, ſondern auch Gemüthsfehler, z. B. zu leidenſchaftlicher Sinn, 
gehören (. 358. Nr. 3., 4.); aber alles dieſes (wenigſtens die unter 
2) genannten Fälle) zu beurtheilen, iſt mehr Sache der Aerzte, als 
der Hebammen, und die Hebamme hat durchaus kein Recht, einer Frau 


das Selbſtſäugen zu unterſagen, ohne zuvor einem Arzte ihre Gründe 


zur Entſcheidung vorgelegt zu haben. 
§. 333. 


* 
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§. 333. 

Die Entbundene ſoll ihr Kind ſchon 4 bis 6 „Stunden 
Bach der Geburt an die Bruſt legen, alſo in der Regel 
ſobald fie vom erften füßen Schlummer erwacht. Hebammen, welche 
dem Kinde einen ganzen Tag oder mehrere Tage die Mutterbruft vor— 
enthalten, daſſelbe erſt durch eine andere, bereits vor längerer Zeit ent⸗ 
bundene Mutter ſäugen laſſen, oder gar erſt mit Kamillenthee füttern, 
verſündigen ſich gegen Mutter und Kind, indem ſie bei der Mutter 
zu Milchſtockungen und ſtarkem Milchfieber, beim Kinde zu Stockun⸗ 
gen des Kindespechs Anlaß geben (S. 311., §. 312.). Hätte die Na⸗ 
tur für das neugeborne Kind eine fette Milch beſtimmt gehabt, ſo würde 
ſie eine ſolche in den Brüſten der neuentbundenen Mutter auch erzeugt 
haben, und es iſt daher eine große Vermeſſenheit einfältiger Hebam— 
men, wenn ſie klüger ſein wollen, als die Natur ſelber! Kamillenthee 
hingegen iſt kein Nahrungsmittel, ſondern nur ein Arzneimittel. Das 
neugeborne Kind hat aber in der Regel noch keine Arznei nöthig, weil 
es in der Regel nicht krank iſt. Die Fälle, wo Kamillenthee für daſſelbe 
ausnahmsweiſe nützlich iſt, gehören daher in die Lehre von den Krank— 
heiten der neugebornen Kinder. 


§. 334. 

Nicht das Selbſtſäugen, ſondern die durch gar zu unregelmäßiges 
Selbſtſäugen geſtörte nächtliche Ruhe, gefährdet die Geſundheit einer 
übrigens nicht kränklichen Mutter. Es iſt daher gut, daß die Hebamme 
der Wöchnerinn rathe, das Kind an eine gewiſſe Ordnung zu 
gewöhnen. Das neugeborne Kind iſt in der That ein Gewohnheits— 
weſen; wird ihm daher ſpät Abends und ſehr früh Morgens die Bruſt 
gereicht, ſo wird es bald damit zufrieden, und läßt der Mutter die 
Mitternachtsſtunden zum ruhigen Schlummer. | 


§. 335. 

Eine ſäugende Frau muß ihre Brüſte vor Erkältung, die beſonders 
leicht des Nachts erfolgen kann, ſorgfältig ſchützen, daher dieſelben im— 
mer mit einem vierfach zuſammengelegten Tuche bedecken, welches nicht 
rauh, auch nicht von Baumwolle (S. 337.) fein darf, und wenn es 
| feucht wird, gewechſelt werden muß. Auch müſſen die Brüſte mäßig 

unterſtützt gehalten und beim Anlegen des Kindes nicht unnöthig ent— 

bloßt werden. — Beim Säugen muß immer mit beiden Brüſten, wenn 

beide geſund ſind, abgewechſelt werden. — Nie darf die Mutter das 

| Kind gleich nach einer heftigen Gemüthsbewegung anlegen, ſondern 

* du alsdann die Milch erſt ausziehen oder auslaufen laſſen, ehe 
12 
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ſie dem Kinde die Bruſt giebt. — Sttvtzen die Brüſte übermäßig von 


Milch, fo muß ſich die Frau im Eſſen und Trinken etwas beſchrän⸗ 


ken, damit die Ueberfüllung nachlaſſe. 


§. 336. 

Das Anlegen des Kindes geſchieht folgendermaßen: 

Die Entbundene lege ihr Kind, wenn ſie daſſelbe z. B. an ihrer 
linken Bruſt ſäugen will, auf den linken Arm, befeuchte die Warze mit— 
telſt des Daumens und des Zeigefingers der rechten Hand mit etwas 
Zuckerwaſſer oder ſüßer Milch, und leite ſie ſo in des Kindes Mund. 


Wenn dieſes geſchehen, lege ſie den Zeigefinger derſelben Hand über 


die Warze und drücke ihre mit Milch erfüllte Bruſt ſanft von der 
Naſe des Kindes zurück, damit daſſelbe beſſer athmen könne. Geſchieht 
dieſes nicht, ſo kann das Kind nicht athmen, folglich auch nicht ſau⸗ 
gen; ein kleiner Umſtand, welcher oft nicht beachtet wird. l 

Nach dem Säugen wird die auslaufende Milch durch Milchgläſer 
oder durch Tücher, welche gewechſelt werden können, aufgefangen, da⸗ 
mit durch das Herunterlaufen keine Erkältung ſtattfinde. 


§. 337. 

Kann oder darf die Entbundene nicht ſelbſt ſäugen (S. 332.), fo 
muß ſie, um dem übermäßigen Zuſtrömen der Säfte zu den Brüſten 
vorzubeugen, oder der Ueberfüllung derſelben mit Milch abzuhelfen, 
eine ſtrenge, wenig nährende Lebensordnung ſo lange beobachten, bis 
der Andrang zu den Brüſten nachgelaſſen hat, und dieſe wieder klein 
und weich geworden ſind. Die Brüſte bedeckt ſie mit einer dünnen Lage 
Watte, die vorher mit Zuckerdampf durchräuchert worden iſt. Auch kann 
man zwei Kiſſen machen laſſen, welche mit ausgehecheltem Flachs ge— 


füllt find und die Größe beider Brüſte zuſammengenommen haben müſ⸗ 


ſen. Von dieſen wird das eine gewärmt auf die Brüſte gelegt, wäh— 
rend das andere, welches durch die ausgelaufene Milch naß geworden, 
wieder getrocknet und gewärmt werden kann. Hierdurch wird die Zer— 
theilung der Milch am beſten und ſchnellſten befördert. Baumwolle und 
Flachs haben einen hemmenden Einfluß auf die de ung 


§. 338. 
Damit die Hebamme alle dieſe Obliegenheiten während eines re⸗ 
gelmäßigen Wochenbettes erfülle, iſt es nöthig, daß fie ihre Wöchnerin⸗ 


nen (wenn fie nicht durch Gebärende, die den unbedingten Vorzug ver⸗ 


dienen, abgehalten wird) in den erſten 3 Tagen, wo möglich, täglich drei— 
mal, vom Aten bis Iten Tage täglich zweimal (Morgens und Abends) 
und von da ab bis zum beendigten Wochenbette täglich wenigſtens ein⸗ 
mal beſuche. Sie thue aber bei dieſen Beſuchen nichts weiter, als 
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was ihres Amtes iſt, und vermeide insbeſondere, die Wöchnerinn durch 
unnützes Geſchwätz zu beläſtigen. Sollte ihr bei dieſer Veranlaſſung 
etwas zu genießen angeboten werden, ſo hüte ſie ſich, daſſelbe als 
ein Recht zu betrachten, und gehe darum zu Armen um nichts 
weniger gern, als zu Reichen. Mit aller Kraft verwahre ſie ſich 
bei ng Wochenbeſuchen vor dem Genuſſe geiſtiger Getränke. 

§. 339. 

Es verſteht ſich von ſelbſt, daß die Hebamme alles dasjenige, wel⸗ 
ches ihr in ihrem Buche und von ihrem Lehrer nicht ausdrücklich gebo⸗ 
ten iſt, nicht thun darf. Hörte ſie z. B. von dem ſogenannten Hin— 
aufrücken der Gebärmutter, ſo iſt dieſes ein ſchädlicher Handgriff, 
womit unwiſſende Hebammen ſchon ſehr viel Unheil angerichtet haben, 
indem ſie nämlich mit der Hand in die Gebärmutter eingingen, dieſelbe, 
während die Entbundene zugleich ſtark ausathmen mußte, in die Höhe 
ſchoben, aber nicht bedachten, daß, wenn die Hand herausgenommen 
wird, und die Entbundene einathmet, die Gebärmutter alsdann ihre 
vorige Lage wieder einnimmt. Außerdem litt hierbei die Entbundene 
durch das nutzloſe Eingehen der Hand in ihre von der Geburt ſchmerz— 
haft angeſchwollenen Geſchlechtstheile, abermals Schmerzen. Geſchah 
überdies das Hinaufrücken mit einiger Gewalt, fo wurde die Gebär— 
mutter ſogar zuweilen entzündet, und wenn ſolche thörichten Hebammen 
durch dieſen Handgriff Gebärmutterſenkungen zu verhüten wähnten, ſo 
wurden vielmehr dadurch nicht ſelten Zerrungen und Abreißungen der 
Gebärmutter von ihren Umgebungen und eben deshalb höchſt gefahr⸗ 
volle Vorfälle hervorgebracht. 


B. Von der Pflege des Wochenkindes. 


XXXIX. S. 340. 
Wir müſſen nun zunächſt an das zurückdenken, was S. 292. bis 
§. 294. geſagt worden iſt. 


Der erſte Dienſt, welchen die Hebamme deln neugebornen gefunden 


Kinde zu leiſten hat, betrifft das Baden deſſelben in lauwarmem Waſſer; 
nachdem jedoch das kindliche Ende der Nabelſchnur zur größeren Vorſicht 
zuvor noch einmal unterbunden worden iſt. Das Bad darf nur ſo warm 
ſein, daß man es an zarten Hautſtellen, z. B. am herabgeſenkten Au— 
genliede oder an der eingeſenkten Ellenbogen-Beuge, ertragen kann. Im 
Bade wird der Kopf des Kindes mit der untergelegten linken Hand, 
oder von einer Gehülfinn, über dem Waſſer hervorgehalten, während 
mit dem in der rechten Hand befindlichen Badeſchwamme ($. 264. Nr. 5.) 
12 * 
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der Körper des Kindes von dem anklebenden Kindesſchleime möglichſt 
gereinigt wird. Da jedoch das Waſſer den Kindesſchleim nicht immer 
gleich hinwegnimmt, ſo iſt es gut, wenn die Hebamme alle die Stel— 
len, wo er in größerer Menge ſich befindet (gewöhnlich diejenigen, 
welche in der Gebärmutter nach derem Grunde hin gerichtet waren) 
mit friſchem Eigelb, Oel oder Fett einreibt. Es wird in der Regel hin— 
reichen, das Bad zehn Minuten fortzuſetzen. Nach dem Bade wird 
das Kind in ein erwärmtes, nicht zu kleines Tuch gehüllt, und, auf 
einer Matratze oder dem Schooße der Hebamme liegend, vollends ge— 
reinigt und abgetrocknet. 

Sowohl bei dem Baden, als dem nachherigen Abtrocknen und Klei⸗ 
den, wähle die Hebamme eine Gegend des Zimmers, wo kein Luftzug iſt. 


0 §. 341. 

Während des Badens und gleich nachher 5 die Hebamme das 
Kind genau beſichtigen, ob alle Theile deſſelben gehörig gebildet ſind, 
insbeſondere, ob die Oeffnungen, die im natürlichen Zuſtande vorhanden 
ſein müſſen, z. B. die Afteröffnung und die Oeffnung der Harnröhre, 
auch wirklich vorhanden find (S. 720., 721.). Findet fie einen Bildungs⸗ 
fehler am Kinde, ſo muß ſie ſolchen der Mutter, um ſie nicht zu er— 
ſchrecken, verhehlen, aber den Vater oder die Angehörigen davon in 
Kenntniß ſetzen, damit dem Kinde die mögliche und nöthige wundärzt— 
liche Hülfe ſogleich zu Theil werde, und ſie ſelbſt dem Vorwurfe der 
Unaufmerkſamkeit entgehe. 


§. 342. 
| Der zweite Dienft, welchen die Hebamme dem Kinde zu leiſten hat, 
betrifft das Bekleiden deſſelben. Die Kleidung muß vorzüglich eine 
gleichmäßige und etwas ſtarke Erwärmung des Kindes bezwecken, ohne 
einen Theil deſſelben zu drücken oder die Bewegungen der Glieder zu ſehr 
zu beſchränken. Sie beſtehe daher etwa aus einem leichten Häubchen, 
einem hinten aufgeſchlitzten Hemdchen, und einem gleichfalls hinten auf— 
geſchlitzten und mit Bändern verſehenen Leibchen. Sodann ſind noch 
mehrere Stopftücher und der wollene Umſchlag erforderlich. Das 
Hemdchen wird mit ſeinem unteren Theile über das Leibchen aufwärts 
geſchlagen, und das dreieckig zuſammengelegte leinene Stopftuch unter 
den Steiß gelegt, mit zwei Zipfeln aber um die Beine geſchlagen. Der 
mit einem anderen Leintuch bedeckte wollene Umſchlag werde unter dem 
Kinde ausgebreitet, mit ſeiner unteren Hälfte vorn über die Beine auf⸗ 
wärts gelegt, dann von beiden Seiten her übereinander geſchlagen, 
und endlich die eine untergelegte Seitenhälfte an die andere mit den, 
an erſterer befindlichen, doppelten Bändern, die nach entgegengeſetzten 
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Richtungen um den Leib des Kindes weggeführt werden, auf dem Leibe 
in Schleifen gebunden. In dieſen Umſchlag können die Arme bei ſchwa— 
chen Kindern einige Tage aufgenommen, ſpäter aber müſſen ſie frei 
gelaſſen werden. Die Befeſtigung des Umſchlages mittelſt Bändern iſt 
den Windeln vorzuziehen, indem dei letzteren die Beobachtung der Aus⸗ 
leerungen, ſo wie die Erneuerung der Kindertücher erſchwert wird, 
während bei Bändern dem Kinde ſelbſt im Liegen ein friſches Stopf— 
tuch untergeſchoben werden kann, indem die Losziehung der Schleifen 
auf dem Leibe keine ſolche Umſtände veranlaßt, wie die Einwindelung. 
Wenn bei dieſem Anzuge zur Feſtigkeit des Rückens ein gewöhnliches 
um den Nacken gelegtes Halstuch nicht ausreichen follte, jo iſt noch ein 
beſonderes Tragekiſſen, welches ein mit Pferdehaaren gefuttertes Kopf— 
und Rückenſtück enthält, zu empfehlen. Daſſelbe wird über den Um— 
ſchlag, genau wie dieſer, angelegt, nur mit dem Unterſchiede, daß das 
Kopfſtück unter dem Kopfe hervorragt. 

§. 343, 

Einen beſonders wichtigen, aber ſehr einfachen Zweig der Beklei— 
dung bildet die Umhüllung des Nabelſchnur⸗Neſtes, wobei man, 
beſonders wenn die Nabelſchnur ſehr ſulzreich iſt, noch einmal danach 
ſehen muß, ob die frühere Unterbindung hinreicht, oder ob ſie Blut durch 
läßt. Im letzteren Falle muß noch ein drittes oder viertes Bändchen 
angelegt werden. Demnächſt hüllt man den Nabelſchnur-Reſt in ein 
einfaches Läppchen, welches bis zur Mitte eingeſchnitten und in friſches 
Oel getaucht iſt, legt ihn dann am Leibe des Kindes hinauf, jedoch 
mehr zur linken Seite hin (weil in der rechten die Leber liegt, welche 
nicht gedrückt werden darf) und befeſtigt ihn mit einer drei Finger brei— 
ten, nur mäßig angezogenen Nabelbinde, an deren letztem Ende, zur 
Vermeidung der Stecknadeln, Bänder angebracht ſind. Bis zum Ab— 
fall des Nabelſchnur-Reſtes, welcher gegen den fünften bis achten Tag, 
zuweilen auch ſpäter, erfolgt, und jedenfalls nur von ſelbſt geſchehen, 
nicht durch Ziehen an demſelben befördert werden darf, muß derſelbe 
täglich auf die obenbenannte Weiſe in ein friſches Läppchen 15 9 55 
werden, wobei man jede Zerrung zu vermeiden hat. 

§. 344. 

Jede andere Behandlung des Nabelſchnur-Reſtes, das noch be— 
ſondere Unterlegen eines Leinwandkiſſens (einer ſogenannten Kompreſſe) 
iſt unnöthig, und in ſo fern man durch das Herüberziehen des Nabel— 
ſchnur⸗Reſtes über dieſe Kompreſſe leicht Nabelbrüche macht, nachthei— 
lig. Der umwickelte Nabelſchnur-Reſt muß vielmehr nahe am Leibe des 
Kindes liegen bleiben, und nicht durch andere Zwiſchendinge, welche 
auch den Leib unnöthig drücken würden, davon entfernt gehalten werden. 
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§. 345. 
Dieſe Behandlung des Nabels wird am zweckmäßigſten EN vor: 
genommen, wenn Kopf und Bruſt des Kindes, letztere durch Hemd— 
chen und Jäckchen, zuvor bekleidet ſind. 


ö §. 346. 

Iſt das Nabelſchnur-Stück abgefallen, ſo legt man auf den Na⸗ 
bel ein trockenes, mehrfach zuſammengelegtes Leinwandläppchen, und 
befeſtigt daſſelbe durch eine Nabelbinde. Näßt der Nabel nicht mehr, 
hat er eine gleiche Farbe mit der übrigen Bauchhaut, welches vollfom> 
mene Heilung anzeigt, ſo iſt die Nabelbinde nicht ferner erforderlich. 


§. 347. 

Der dritte Dienſt der Hebamme für das Wochenkind bezieht ſich 
auf die näheren und weiteren Umgebungen deſſelben. Es iſt 
durchaus erforderlich, daß dem Kinde ein beſonderes Lager bereitet 
werde, und hierbei ſind ſtehende Bettchen den Wiegen vorzu— 
ziehen, indem letztere durch das Schaukeln der Geſundheit des Kin— 
des nachtheilig ſind, ja ſogar lebensgefährlich werden können, in— 
dem wohl ſchon kleine Kinder aus denſelben herausgeſchleudert wor— 
den ſind. Nur auf dem platten Lande und in ſehr heißen, mit 
Fliegen überfüllten Bauernſtuben können Wiegen ein nothwendiges 
Uebel werden, indem durch die Bewegung der Wiege das Kind von 
der Luft angefächelt und gekühlt, und das Aufſetzen der Fliegen auf 
deſſen Geſicht und Hände verhütet wird. Es iſt thöricht, zu glauben, 
das Kind könne nicht ſchlafen, ohne geſchaukelt zu werden. Wenn 
daſſelbe nicht durch Wiegen verwöhnt iſt, ſo ſchläft es in ſtehenden 
Betten ſo gut, wie in Wiegen. Dieſes ſtehende Bettchen iſt bei 
Aermeren allenfalls durch einen großen Korb zu erſetzen. Das Kind 
muß im Bettchen abwechſelnd bald auf die eine, bald auf die an— 


dere Seite, niemals auf den Rücken gelegt werden, damit, wenn 


es Milch ausbricht, dieſe aus dem Munde fließen kann und es daran 
nicht erſticke, weil es noch nicht die Fähigkeit erlangt hat, die Milch 
auszuſpucken. 


§. 348. 


Wenn gleich die Wärme einer gefunden Mutter dem Kinde fehr 


wohlthätig und gedeihlich, und es darum gut iſt, daß die Mutter ihr 
Kind oft zu ſich ins Bette nimmt, ſo iſt es doch durchaus zu wi— 
derrathen, daß ſich das Kind immer im Bette der Mutter befinde; 
denn während die Mutter ſchläft, kann das Kind Gefahr laufen, ge— 
quetſcht, aus dem Bette geſchoben, und, wie traurige Beiſpiele dies be— 
reits gelehrt haben, erſtickt oder erdrückt zu werden. Es iſt nicht gut, 
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das Kind zu einer alten, abgezehrten Frau ins Bette zu legen, wie fol: 
ches oft bei Wärterinnen oder ſogenannten Kindermüttern geſchieht. 
Ueberhaupt ſollten die Kinder nie bei ſchwachen und kränklichen Leuten 
ſchlafen, auch bei Tage nie von ihnen gepflegt werden. Junge Kinder— 
wärterinnen ſind in dieſer Beziehung die geeignetſten. 


§. 349. . 

Des Kindes Bettchen muß nahe beim Bette der Mutter ſtehen, ge— 
gen Zugluft, Ofenhitze und zu helles Licht geſchützt ſein. Dieſerhalb 
und zugleich auch, weil die neuentbundene Mutter ſehr reizbar iſt, iſt 
es zweckmäßig, daß die Fenſter durch einen nicht zu dichten, am be⸗ 
ſten grünen, Vorhang bedeckt ſind; man vermeide aber hierbei alle 
Uebertreibungen, welche nicht bloß Luftverderbniß herbeiführen (da 
dunkle Zimmer ſehr bald einen ſtockigen Geruch bekommen), ſondern 
auch nachher ſowohl bei der Mutter als beim Kinde längere Lichtſcheue 
zur Folge haben. 


§. 350. 

Reinlichkeit iſt ein Haupterforderniß für Aageterne Kinder, 
ur welches ſie nicht gedeihen können. Dieſe Reinlichkeits-Pflege be— 
zieht ſich 1) auf den Leib des Kindes, 2) auf ſeine Wäſche und 
das Bett, 3) auf die Luft, worin es ſich befindet. Was man in Be— 
ziehung auf den dritten Gegenſtand zu beobachten hat, iſt bereits in der 
Pflege der Wöchnerinnen (S. 327.) angegeben worden. In Rückſicht 
auf 1. und 2. muß das Kind, fo oft es durch Harn- und Kothauslee— 
rung naß geworden iſt, mit ſtubenwarmem Waſſer, unter beſonderer 
Berückſichtigung derjenigen Stellen, wo die Haut Falten bildet, gerei— 
nigt, und mit gehörig ausgetrockneter reiner Wäſche verſehen werden. 
Um dieſen Zweck möglichſt ſchnell zu erreichen, iſt es nöthig, daß die 
Hebamme hierin eine Wärterinn, oder, nach überſtandenen erſten 9 Wo— 
chenbettstagen, die Mutter ſelbſt, unterrichte. Das Verfahren der Heb— 
amme, welche aus reiner Gewinnſucht die Reinigung und Umkleidung 
der Kinder bei ihren täglichen Beſuchen 6 Wochen lang als ein aus— 
ſchließliches Recht für ſich betrachtet, gehört zu den größten Dop— 
pel⸗Grauſamkeiten in der Pflege der Wochenkinder. Denn a) 
wird das Kind ſo lange in ſeinem Schmutze aufbewahrt, bis die Heb— 
amme kommt, und demnächſt b) wenn ſie da iſt, aus einem vielleicht 
ſehr ſüßen Schlummer unbarmherzig geriſſen, welches der Umkleidung 
wegen nie erlaubt iſt, indem der Schlaf zu den weſentlichſten Bedürf— 
niſſen im Leben der Kinder gehört. Auch verſäumt die Hebamme über 
dieſen Nebenverdienſt oft erheblichere Dinge, indem ſie Kreiſſende ver— 
läßt, um die Kinder der bereits lange Entbundenen zu kleiden, und 
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endlich hat dieſes Verfahren nicht ſelten einen zu frühen Ausgang der 


Entbundenen zur Folge, um ſich eben hierdurch vor der ferneren Zu— 
dringlichkeit der Hebamme zu verwahren. 
Sehr gut iſt es, wenn das Kind täglich ein- bis zweimal, wenige 


ſtens aber einen um den anderen Tag, in lauwarmem Waſſer gebas 


det wird. 


Bei jeder Umkleidung thut man wohl, das Kind ſich eine kurze 7 


Zeit in der Luft, jedoch bei ſorgfältiger Vermeidung der Zugluft, frei 
bewegen zu laſſen. 
§. 351. 
Die geeignetſte Nahrung für das Kind iſt, wie bereits S. 331. 
und 333. angegeben, diejenige, welche es aus der Mutterbruſt er⸗ 
hält. Wenn dieſe in gehörigem Maße und gehöriger Beſchaffenheit 


S 


vorräthig iſt und zu rechter Zeit gereicht wird, bedarf es keiner ande- 
ren Nahrung, keiner Art von Thee oder Säftchen, welche die Gedärme 


vom Kindespech reinigen ſollen u. ſ. w. — Die erſte Muttermilch ent⸗ 
ſpricht allen Bedürfniſſen des neugebornen Kindes, und dadurch, daß 


man letzteres gleich an die Bruſt legt und fein Bedürfniß nach Nah⸗ 
rung auf keine andere Weiſe befriedigt, wird die Geſchicklichkeit zum 


Saugen bei ihm angeregt, die Bruſtwarzen werden gehörig hervorge— 


zogen, die Milch wird herbeigelockt und gar manchem Uebel für Mut- 
ter und Kind wird vorgebeugt. Bleibt die Mutter geſund und die Milch- 


abſonderung ungeſtört, ſo genügt dem Kinde die Mutterbruſt bis zur 
Zeit, wo der Durchbruch der Zähne in ihm den Trieb nach kräftigeren 


und feſteren Nahrungsmitteln entwickelt, und wo ihm dann allmälig 
die Mutterbruſt entzogen und andere Nahrung dafür gereicht wird. 


Dies ſogenannte Mebenbeifüttern iſt aber vor der Zeit des Ent- 


wöhnens unnütz und ſchädlich, und die ſogenannten Schnuller, 


Schlutzer oder Lutſchbeutel können keine Nahrung gewähren, wohl 


aber Schwämmchen im Munde, Blähungen, Leibſchmerzen, ja ſogar, 
wenn ſie verſchluckt werden, den Tod durch Erſtickung bewirken. 


XL. FS. 352. 
Nur in zwei Fällen iſt das Rebenbeifüttern erlaubt: 
1) wenn die Frau an und für ſich zu wenig, aber gute Milch hat, ſo 
daß ſie das Kind zwar ſäugen, aber nicht befriedigen kann, oder 
wenn, gegen den vierten bis fünften Monat hin, das kräftiger gez 


wordene Kind mehr Nahrung verlangt, als die ; geſunde 


Mutter gewähren kann; 
2) wenn das von der Bruſt der übrigens geſunden Matter ge Kind 
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an immerwährendem Durchfalle leidet und dabei abmagert, wo als— 
dann etwas Zwiebacksbrei, gleichſam als Arzneimittel, verſucht 
werden kann, welcher die abführende Eigenſchaft der Muttermilch 
ausgleicht. 0 
| $. 353. | 
Es können aber Fälle eintreten, wo auch dieſer Mittelweg nicht 
ausführbar iſt. Dahin gehört, außer den $. 332. angedeuteten körper⸗ 
lichen und geiſtigen Krankheiten, beſonders der Eintritt einer neuen 
Schwangerſchaft, wenn ſolche in feltenen Fällen ($. 310.), ungeachtet 
des Säugegeſchäftes, doch erfolgen ſollte. Eine von neuem ſchwan⸗ 
gere Mutter darf unter keiner Bedingung fortſäugen, indem hierdurch 
1) ſie ſelbſt, 2) der Säugling und 3) die Frucht leiden würde. 


§. 354. 
Bei dieſem gänzlichen Unvermögen zum Selbſtſaugen giebt es zwei 
Auswege: 
1) das Ammenhalten, 
2) das künſtliche Auffüttern. 


§. 355. 

Es iſt nicht zu leugnen, daß die Milch eines anderen Frauenzims 
mers der eigenen Muttermilch ungleich ähnlicher iſt, als die Milch der 
Thiere und dergleichen Nahrungsmittel. Aber eben ſo wenig iſt zu 
leugnen, daß durch das Ammenhalten leichter Krankheiten fortgeerbt 
werden, wenn die Auswahl nicht ſehr vorſichtig getroffen iſt. Ein 
Hauptvorwurf gegen das Ammenhalten bleibt aber dieſer, daß ein ar— 
mes Kind zurückgeſetzt, der Bruſt ſeiner eigenen Mutter entzogen und 
einer meiſt ſehr nachläſſigen künſtlichen Auffütterung durch eine Frau, 
die an dem mäßigen Koſtgelde noch ihren Nutzen ziehen will, alſo viel— 
leicht dem Hunger, preisgegeben wird. Da nun einmal, aus den 
S. 358. Nr. 6. einleuchtenden Gründen, ſelten Ammen gewählt wer— 
den, deren Kind geſtorben iſt, folglich Eine künſtliche Auffütterung 
doch nicht immer umgangen werden kann, ſo muß ſich freilich die Frage 

aufdringen, ob es für die Menſchheit beſſer ſei, daß die vermögende 
Mutter, welche nicht ſelbſt ſäugen kann oder will, ihr eigenes Kind 
mit größter Vorſicht künſtlich auffüttere, oder daß ſie zu einer nicht 
zu entſchuldigenden Ungerechtigkeit, zu dem vorſichtsloſen Auffüttern 
eines armen, aber deshalb um nichts ſchlechteren Kindes Anlaß gebez 
und ob es beſſer ſei, den Hauptgrundſatz der bürgerlichen Geſellſchaft 
„jedem das Seinige zu laſſen“, auch auf die Nahrungsmittel der 
kleinen Menſchen auszudehnen, oder ihn nur auf die Speiſen und Ge— 
tränke der großen Menſchen zu beſchränken. 
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§. 356. ö 

Da gleichwohl die Hebammen nicht im Stande ſein werden, die— 
ſes Unweſen ganz zu verhindern, ſo iſt ſchon ſehr viel gewonnen, 
wenn ihre ganze Gewiſſenhaftigkeit nur dahin geſtimmt wird, 

daß ſie daſſelbe nicht durch unh ae Zuteen be⸗ 

fördern, 
wie dieſes zum Erſtaunen leider bei gewifli enloſen ebam en nicht ſel⸗ 
ten der Fall iſt, indem ſie geſunde aber wohlhabende Mütter durch eine 
höchſt übel angebrachte Beredſamkeit und Uebertreibung nur mit den 
Unbequemlichkeiten bekannt machen, womit das Selbſtſäugen ver— 
bunden iſt, aber die ungleich größeren Nachtheile verſchweigen, welche 
das Ammenhalten im Gefolge hat. Gemeine Gewinnſucht iſt in der 
Regel die Triebfeder ſolcher Ueberredung. Als Ammen-Mäklerinn 
hofft die Hebamme auf einen Nebenverdienſt, auf ein Geſchenk von Seiten 
der Amme, und wohl gar auf eine ſchnellere neue Schwangerſchaft der 
überredeten Mutter. Um eines Stückes Geld willen verſündigt fie ſich 
gegen die nachgiebige Mutter, gegen deren Kind, gegen das doppelt 
arme, nunmehr ganz verwaiſete Kind der Amme und gegen Fünf: 
tige Kinder, welche die vornehme Dame unreif oder frühreif noch 
gebären wird (§. 331.). Um eines Stückes Geld willen tödtet ſie viel— 
leicht durch jeden Ueberredungsgrund einen Menſchen. Wollte Gott, 
daß keine aus den hier anweſenden Schülerinnen eines ſo ſchmutzigen 
und frevelhaften Treibens fähig wäre, oder daß ſie noch heute einen 
Stand verließe, der eben dadurch ſo heilig und ehrwürdig iſt, daß das 
Gute, welches er bei ſtrenger Gewiſſenhaftigkeit ſtiftet, mit dem äuße— 
ren Gewinne, der daraus zu une in gar keinem aum e 
ſteht! 

§. 357, 

Aber auch bei den redlichſten Bemühungen der ee das 
überflüſſige Ammenhalten zu hintertreiben, werden dennoch immer 
Fälle übrig bleiben, wo mit wirklichem Unvermögen zum Selbſtſäugen 
eine entſchiedene Abneigung gegen die künſtliche Auffütterung zuſammen— 
trifft. In ſolchen Fällen, wo man das Ammenhalten nicht hintertrei— 
ben kann, iſt es dringend nothwendig, doch wenigſtens für eine gute 
Amme zu ſorgen. Wie die Erklärung über die Nothwendigkeit des 
Ammenhaltens in einem beſtimmten Falle einzig dem Arzte zuſteht, fo thut 
die Hebamme wohl, demſelben auch die Auswahl der Amme zu überlaſ— 
ſen. Gleichwohl iſt es erſprießlich, daß die Hebammen wiſſen, worauf 
es hier hauptſächlich ankommt; einestheils um dem entſcheidenden Arzte 
bei der Ermittelung einer geeigneten Perſon behülflich ſein zu können 
(wozu die Hebammen oft beſſere Gelegenheit haben, als die Aerzte, 


— 
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da erſteren derartige Perſonen vielleicht durch deren Entbindung bekannt 
ſind); beſonders aber deshalb, um hieraus zu erkennen, wie ſchwer es 
iſt, eine in jeder Hinſicht vollkommene Amme zu beſchaffen, und hier⸗ 
aus noch einmal, gleichſam rückblickend, einzuſehen, wie ſehr die Heb— 
amme ERBEN: habe, gefunden Müttern das Ammenhalten e e 
§. 358. | 
Zu den Erforderniffen einer guten Amme gehört: 

1) Ein entſprechendes Alter. Ammen, die gar zu jung ſind, taugen 
nicht. Wer ſelbſt noch wachſen muß, kann ein Kind noch nicht 
vollkommen ernähren. Zu alte Ammen taugen eben ſo wenig. Ein 
Alter zwiſchen 20 und 30 Jahren iſt das geeignetſte. 

2 ) Möglichſte Uebereinſtimmung im Alter beider Kinder, d. h. 
im Alter desjenigen Kindes, welches die Amme ſelbſt geboren hat, 
und desjenigen Kindes, welches ihr übergeben werden ſoll. Gegen 
dieſes Erforderniß wird am häufigſten gefehlt, indem die meiſten 
Hebammen nicht wiſſen, daß die Milch in der Ammenbruſt ſich, 
der verſchiedenen Entwickelung des Kindes gemäß, von Zeit zu Zeit 
verändert (§. 312.). Wird nun z. B. zu einem Kinde, welches 
eben geboren, eine Amme gewählt, die ſchon vor 8 Monaten nie— 
dergekommen iſt, ſo wird das Kind zwar frühzeitig übermäßig 
fett, aber die Knochen deſſelben bleiben weich und biegſam. Erſt 
in ſpäteren Jahren, oft ſelbſt erſt bei der Entbindung eines ſolchen 
nunmehr aufgewachſenen Kindes, entdeckt man dann vielleicht im 
Becken die Nachtheile des ungeſchickten Ammenhaltens. Eben darin 
beſteht der Vorzug gründlich ausgebildeter Hebammen, 
daß ſie nicht bloß wiſſen, was bei ſchiefen Becken zu thun 
iſt, ſondern daß ſie auch die ſchiefen Becken zu verhüten 
ſuchen. Mit der Verbeſſerung des Hebammenweſens wird 
bei regelwidrigen Geburten nicht bloß ſchneller gehol— 
fen, ſondern die regelwidrigen Geburten werden auch 
ſeltener gemacht (S. 403.). Zwar wird es nicht möglich fein, die 
Auswahl ſo zu treffen, daß die Amme gerade mit der Frau, bei der ſie 

ſich vermiethen will, an einem und demſelben Tage niedergekommen 
iſt; aber je geringer der Zeitunterſchied, deſto anpaſſender iſt unter 
übrigens gleichen Umſtänden die Amme, und ein Zeitunterſchied von 
mehr als 8 Wochen ſollte billig nicht ſtattfinden. Wie thöricht hans 
deln alſo diejenigen Mütter, welche, wenn ſie während des Ammen— 
haltens von neuem ſchwanger werden, dieſelbe Amme auch für das 
künftige Kind aufbewahren. Unwiſſende Hebammen unterſtützen ſie 
vielleicht gar in einem derartigen Vorſatze, indem fie glauben, daß 
eine Amme, die für das eine Kind paſſend geweſen ſei, auch für 
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das andere paſſen müſſe, beziehen ſich in ihren Ueberredungen ſo— 
gar auf andere Fälle, wo eine Amme zwei auf einander folgende 
Kinder geſäugt habe, und gleichwohl das zweite wohlgenährt ſei; 
aber ſie bedenken nicht, daß nicht bloß das Fettpolſter die Geſund— 
heit ausmache, ſondern auch die Bildung und die Feſtigkeit derje— 
nigen Theile, welche unter dem Fettpolſter verborgen find CS. 65. 
bis §. 67.). Nirgendwo ſchleicht die Unwiſſenheit der Hebammen 
mehr einſtweilen im Verborgenen, aber nirgendwo iſt ſie von blei— 
benderem Nachtheile für die Menſchheit, als bei der Anempfehlung 
und der Auswahl der Ammen. Die Kurzſichtigkeit laßt nur das 
augenblickliche ſcheinbare Gedeihen erblicken; aber die ſpäteren Fol— 
gen, bei Erzeugung der ſogenannten doppelten Glieder, ſind nur 
derjenigen Hebamme klar, die das verſtanden hat, was $. 312, 
aber auch was $. 65. bis §. 67. geſagt worden iſt. 

3) Körperliche Geſundheit a) der Amme überhaupt und b) 
ihrer Brüſte insbeſondere. Dieſelben Gründe, welche das Selbſt— 
ſäugen verhindern (§. 332.), machen auch, wie ſich von ſelbſt ver: 
ſteht, die Amme untauglich. Es ſei daher a) die Amme beſonders 
frei von denjenigen Krankheiten, welche entweder durch die Milch 
oder durch die beim Säugen unvermeidliche Berührung dem Kinde 
übertragen werden können; insbeſondere von anſteckenden Ausſchlä— 
gen, Luſtſeuche, aber auch von Fallſucht, ſchwindſüchtiger Anlage 
u. ſ. w. Dieſerhalb iſt es nöthig, daß man ſelbſt von Ammen auf 
ihre Vorfahren zurückgehe, und ein Mädchen, deren Eltern an der 

Schwindſucht verſtarben, iſt gewiß nicht zu empfehlen. Die Unter⸗ 
ſuchung der Geſchlechtstheile ſoll nie unterbleiben. Geſchwüre, Aus- 
wüchſe, Narben und bösartiger weißer Fluß bilden einen triftigen 
Abweiſungsgrund. Insbeſondere aber muß ſie b) mäßig große, 
volle Brüſte haben, mit beiden Brüſten ſäugen können; die die Brüſte 
überziehende Haut muß rein, frei von jeder Art von Ausſchlag fein, 
und es darf ſich keine Art von Narben und Verhärtungen in den 
Brüſten vorfinden. Die Bruſtwarzen müſſen gehörig gebildet, wer 
der zu groß noch zu klein ſein, gut hervorſtehen, ohne Ausſchlag 

und nicht wund ſein. Die in den Brüſten befindliche Milch muß 
beim Druck reichlich hervorſpritzen und die am Schluſſe des §. 312. 
angegebene Beſchaffenheit haben. — Schlechte Zähne, ungeſundes 
lockeres Zahnfleiſch, übelriechender Athem, deutet auf eine geſtörte 
Verdauung und eben dadurch geſtörte Milchbereitung. Auch die 
Ausdünſtung des Körpers muß geruchlos ſein und die Füße dürfen 
nicht an übelriechenden Schweißen leiden. 

4) Geiſtige Geſundheit, ſowohl in Beziehung auf die eigenſchaf 
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ten des Kopfes als des Herzens. Leidenſchaftliche Ammen taugen 
eben ſo wenig, als empfindungsloſe, träge; nicht weil der zornige 
Sinn der Amme nothwendig auf das Kind ſelbſt überginge (dazu 
iſt das Leben deſſelben noch viel zu körperlich); ſondern weil die 
Bewegungen in der Seele der Säugenden im Körper des Kindes 
nachtheilige Wirkungen hervorbringen, die ſelbſt dem Leben gefähr— 
lich werden können, z. B. Krämpfe und Zuckungen. 

5) Eine Perſon, die zur Amme gewählt wird, darf ihre Regeln nicht 
haben (§. 310,), — vor Allem aber nicht während des Säugens 
von neuem wieder ſchwanger geworden fein ($. 353.). 

6) Eine ganz beſondere Rückſicht bei der Auswahl verdient aber das 
Kind der Amme ſelber. Es iſt nicht nur der beſte Spiegel für 
die körperliche, ſondern auch für die geiſtige Güte ſeiner Mutter. 
In ihm zeigt ſich, wie die Amme beſchaffen iſt, und an ihm zeigt 
ſich, wie ſie das Kind gehalten hat, namentlich in Beziehung auf 
Reinlichkeit. Ein geſundes, reines Kind iſt die beſte Empfehlung, 
welche eine Amme mitbringen kann, vorausgeſetzt, daß auch das 
ſichtliche Alter des Kindes den unter Nr. 2. angegebenen Erforder— 
niffen entſpricht. Ein hageres, mit Ausſchlägen bedecktes Kind macht 
alle Empfehlungsbriefe zu Schanden. Der Tod des Kindes iſt in 
der Regel keine Empfehlung für die Amme, und nur der Arzt kann 
entſcheiden, ob die Amme dennoch ohne Bedenken gewählt werden 
kann, welches freilich in anderer Beziehung (§. 355.) Manches für 
ſich haben würde. In allen übrigen Fällen miethe man keine Amme, 
ohne ihr Kind vorher geſehen zu haben; aber man hüte ſich, hier— 
bei betrogen zu werden, indem das vorgezeigte Kind nicht ſelten 
ein erborgtes iſt. 

| §. 359. 

Außer dieſen Eigenſchaften ſind auch die äußeren Verhältniſſe 
in etwas zu berückſichtigen. Ammen vom Lande ſind im Allgemeinen 
denen aus größeren Städten vorzuziehen. 

Damit die Amme zum Säugen tauglich bleibe, iſt der rechte Mit⸗ 
telweg einzuſchlagen, nämlich nöthig, daß ſie 

a) von ihrer gewohnten Lebensweiſe, ſowohl im Eſſen und Trinken, 
als auch in Beziehung auf Bewegung, nicht zu ſehr abweiche, 
| dabei aber doch auch | 
b) diejenigen Regeln nicht unbeachtet laſſe, welche für ſäugende Müt⸗ 
ter angegeben worden find (§. 329., §. 334., §. 335., §. 336.). 
§. 360. | 

Das künſtliche Auffüttern erfordert viele Geduld, Vor⸗ 

ſicht und Aufmerkſamkeit, und iſt eine Aufgabe, deren Löſung auch 
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beim beſten Willen oft nicht gelingt, jedoch eher der eigenen Mutter des 
Kindes, als jemand Anderem. Unter allen Nahrungsmitteln ſteht der 
Frauenmilch die Thiermilch am nächſten, und bei der Verſchiedenheit 
der letzteren hat die Erfahrung der Kuhmilch vor allen übrigen den 
Vorzug gegeben. Alle anderen Nahrungsmittel können erſt ſpäter in 
Anwendung kommen. 


§. 361. 
Damit nun aber die Kuhmilch der Frauenmilch möglichſt ahnlich 
gemacht werde, iſt Folgendes zu beachten: 

1) Die Kuhmilch muß Anfangs ſehr verdünnt, ſpäterhin ſtufenweiſe 

immer unvermiſchter gegeben werden. In dem erſten Monat kom⸗ 
men auf 1 Theil Kuhmilch 3 Theile Waſſer, in dem zweiten auf 
1 Theil Kuhmilch 2 Theile Waſſer, im dritten Monate gleiche 
Theile Waſſer und Kuhmilch, im vierten Monate 2 Theile Kuh- 
milch auf 1 Theil Waſſer, im fünften Monat 3 Theile Kuhmilch 
auf 1 Theil Waſſer; von da ab wird nur Kuhmilch gereicht. 

2) Die Milch muß von einer und derſelben Kuh, die angemeſſen 
gefüttert wird, genommen werden, und damit das Kind die Milch 
möglichſt friſch erhalte, muß täglich dreimal gemolken werden. 

3) Wenn es ſich irgend beſchaffen läßt, muß zwiſchen dem Alter 
des Kindes und des Kalbes kein zu großer Unterſchied fein (S. 
358. Nr. 2.). 

4) Das Getränk darf dem Kinde nicht kalt gegeben werden, fon- 
dern lau, oder, was man nennt milchwarm. Die Erwärmung 
muß aber nicht über dem Feuer, ſondern in heißem Waſſer ge— 
ſchehen, worin das Gefäß mit dem Getränke eingeſenkt wird. 


§. 362. 
Da Fütterkinder ſehr leicht an einem Uebermaaß von Blähungen 
und davon abhängigen Leibſchmerzen leiden, ſo iſt es gut, wenn man 
ſich zuweilen, jedoch nicht immer, ſtatt des Waſſers, eines ſehr dün— 
nen Fenchelaufguſſes als Verdünnungsmittel bedient. Auf dieſe Weiſe 
wird der Krankheits-Urſache zugleich das Heilmittel beigegeben. — 
Ein geringer Zuſatz von Zucker Sb immer zuträglich. Zu viel Zucker 
iſt nachtheilig. 
§. 363. 0 

Am häufigſten reicht man dem Kinde dieſe Nahrungsmittel an— 
fänglich mittelſt eines länglichen Saugfläſchchens, an deſſen Halsöff— 
nung ein Stück Waſchſchwamm, in Geſtalt einer Warze, und mit Batiſt 
oder feinem Mouſſelin oder weißem Flor überzogen, fo vorſichtig bee 
feſtigt ift, daß die Gefahr des Herunterſchluckens wegfällt. Noch befr 
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ſer iſt es aber, wenn in den weiten Hals der Saugflaſche ſtatt des 
Schwammes (der niemals vollkommen gereinigt werden kann und da⸗ 
her leicht ſäuert) ein dicker Kork-Pfropfen feſt eingeſenkt wird, durch 
deſſen Mitte ein elfenbeinenes Röhrchen geſchroben worden iſt, welches 
an ſeinem, nach Art eines Mandelkernes geformten, breiten und abge— 
rundeten Mundſtücke eine ganz kleine Saugöffnung hat. Alle dieſe Ge— 
räthe müſſen aber ſehr rein gehalten, und ſowohl die Gläſer, als 
auch ganz beſonders die Saug-Pfropfen, die außer der Zeit des Ge— 
brauchs im Waſſer liegen müſſen, öfter gewechſelt werden. — Später 
kann man das Kind auch allmälig an einen Theelöffel oder eine Schna— 
beltaſſe gewöhnen. 


§. 364. 

Dem Gange der Natur folgend, beſchränke man ſich in der erſten 
Zeit durchaus auf fluſſige Nahrungsmittel, und will man in ſeltener 
Abwechſelung mit der Kuhmilch auch wohl zuweilen etwas Anderes 
geben, ſo darf dieſes vorläufig nichts weiter als Flüſſiges ſein. Als 
ein ſehr zweckmäßiges Nahrungsmittel darf nach Ablauf zweier Mo— 
nate eine dünne Kalbfleiſch- oder Hühnerbrühe, allenfalls durch geſchäl— 
ten Hafer oder dergleichen Gerſte etwas ſchleimig gemacht, verſucht 
werden; aber zu breiigen Nahrungsmitteln darf man erſt nach Ablauf 
eines Vierteljahres übergehen. Unter letzteren empfiehlt ſich ein Päpp⸗ 
chen aus feingeſtoßenem Zwieback, der aber vor Allem keinen Zimmet 
enthalten muß, in Milch oder auch in Fleiſchbrühe eingeweicht, oder ein 
ähnliches aus feinem Weitzen- oder Spelzmehl. Der Brei muß jedes— 
mal friſch bereitet ſein. Es darf nie viel (lieber öfter und nur wenig) 
davon gereicht werden. Durch die Mittelſtufe der breiigen Nahrungs— 
mittel geht nun das Kind allmälig nach dem Zahndurchbruch zu feſter, 
aber leichter Koſt über. 


§. 365. 
Uebrigens handelt die Hebamme am ſicherſten, wenn ſie die Anord— 
nung der ganzen künſtlichen Auffütterung in jedem einzelnen Falle dem 
Arzte überläßt, indem auch die Eigenthümlichbeit der Kinder 
pe ſehr in Betracht kommt. 


§. 366. 
Sowohl beim Ammenhalten, als bei der künſtlichen Altern 
erfordert in den erſten Tagen die Abführung des Kindespechs 
eine beſondere Rückſicht, indem hier das natürliche Abführungsmittel 
(die erſte Muttermilch) mangelt. Die Hebamme laſſe daher in der Apo— 
theke Rhabarberſyrup und Fenchelwaſſer zu gleichen Theilen, etwa von 
jedem ein Loth, zuſammenmiſchen, und gebe davon dem Kinde alle 
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drei Stunden einen Theelöffel voll, bis das ee abgeführt ik 
und gewöhnliche gelbliche Ausleerung eintritt. 


XLI. S. 367. 

Bisweilen iſt das neugeborne Kind fo ſchwach, daß man Ur⸗ 
ſache hat, für ſein Leben beſorgt zu ſein. Es athmet zwar vollſtän— 
dig, ſchreit auch, hat jedoch ein ſehr hinfälliges Anſehen. Zu frühe 
Geburt und verſchiedene Hemmungsurſachen in der Entwickelung und 
beim Durchtritte des Kindes können hieran Schuld ſein. 


§. 368. 

Ein ſolches Kind waſche die Hebamme gleich nach dem gewöhnli— 
chen Waſſerbade mit warmem Wein oder Branntwein, zur Hälfte mit 
Waſſer vermiſcht, gieße ihm einen Theelöffel voll Kamillenthee, mit 
6 Tropfen Wein oder 3 Tropfen Branntwein vermiſcht, in den Mund, 
und ſchicke ſogleich zum Arzte, damit dieſer das Weitere anordne. 

l §. 369. 

Bei derartigen ſchwachgebornen Kindern hat die Hebamme noch 
eine beſondere Pflicht in Beziehung auf die Nothtaufe. Nach den 
Grundſätzen der Katholiken muß nicht nur jedes Kind, welches nach 
vollendeter Geburt Lebensgefahren blicken läßt, ſondern auch jedes 
Kind, welches während der Geburt in Lebensgefahr kommt Cim letz 
teren Falle ein Theil ſtatt des Ganzen) getauft werden. Zweifelt man 
am Leben des Kindes, ſo geſchieht die Taufe bedingungsweiſe mit dem 


Zuſatze: „Kind, wenn du noch leben ſollteſt“, oder „wenn du der 
Taufe fähig ſein ſollteſt“, ſo taufe ich dich u. ſ. w. Erlaubt daher die 


vorhandene Gefahr nicht, die Ankunft eines Geiſtlichen abzuwarten, ſo 
gebe die chriſtliche Hebamme, ſie ſelbſt ſei katholiſch oder nicht katho⸗ 
liſch, dem Kinde katholiſcher Eltern die Nothtaufe. 

§. 370. 


Kindern evangeliſcher Eltern ſoll die Hebamme die Nothtaufe | 
nur dann ertheilen, wenn es von den Eltern verlangt wird. Die Heb⸗ | 
amme ift hier alfo nur verpflichtet, den Eltern die vorhandene Lebens- 


gefahr anzuzeigen, und nach ihren desfallſigen Wünſchen zu fragen. 
§. 371. 


Der näheren Belehrung wegen hat ſich die Hebamme ſtets nicht 


nur an den Pfarrer ihrer Confeſſion, ſondern auch, wenn Familien ver⸗ 
ſchiedener Confeſſionen in ihrem Geſchäftsbezirke wohnen, an den Pfarz 
rer der anderen Confeſſion zu wenden. Die evangeliſche Hebamme gehe 
daher nicht nur zum evangeliſchen, fenen auch zum Fatholifchen Paz 


ſtor; 
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ſtor; die katholiſche Hebamme nicht nur zum katholiſchen, ſondern auch 
zum evangeliſchen Paſtor. Was der katholiſche Pfarrer gelehrt hat, 
iſt nur bei Kindern katholiſcher Eltern, was der evangeliſche Pfarrer 
gelehrt hat, nur bei Kindern evangeliſcher Eltern auszuführen. 

n e 

Von beiden wird die Hebamme zugleich auch über ſo manche Frage⸗ 
punkte, die eigentlich der regelwidrigen Geburt angehören, z. B. über 
die Taufe eines gebornen Theiles ſtatt des Ganzen, über die Taufe un⸗ 
reifer Leibesfrüchte, über die bedingungsweiſe Taufe ſcheintodter Kin— 
der, über die Taufe der Mißgeburten (3. B. ob eine Doppelmißgeburt 
zweimal oder nur einmal getauft werden ſolle), die nähere Auskunft 
erlangen. 

§. 373. 

Abgeſehen von dieſer Nothtaufe, welche, wie ſchon der Name an⸗ 
deutet, ſich nur auf Lebensgefahren bezieht, hat die Hebamme noch eine 
andere Pflicht in Beziehung auf die Taufe, nämlich: die Kinder zur 
Taufe zu tragen. Jeder anderen Perſon kann dieſes Geſchäft wohl 
nicht füglich überlaſſen bleiben. Da die Hebamme eine, vom Staate 
angeſtellte, vereidete Perſon iſt, ſo kann ihr Zeugniß in zweifelhaften 
Fällen, z. B. bei Vergeſſenheiten im Kirchenbuche, nöthig werden. Nur 
verſteht es ſich von ſelbſt, daß die Hebamme, um ein Kind zur Taufe 
zu tragen, keine Gebärende hülflos laſſen darf, wie es leider nicht ſel— 
ten geſchieht; vielmehr hat ſie mit dem Pfarrer und den Aeltern eine 
Zeit zu verabreden, bei welcher das Leben zweier anderer „ 
nicht in Gefahr kommt. 


§. 374. 

Bei dem Bringen der Kinder zur Taufe ſchütze ſie das zarte We⸗ 
ſen ſorgfältig vor Erkältung, und ſorge dafuͤr, daß die Taufe mit mä⸗ 
ßig erwärmtem Waſſer verrichtet werde. Wo dieſes nicht geſchieht, 
ſuche ſie es durch beſcheidene Vorſtellungen beim Pfarrer zu bewirken. 
Bleiben ihre Bitten fruchtlos, ſo nehme ſie die Vermittelung des Kreis— 
arztes in Anſpruch, damit 'ſie außer Verantwortung bleibe, wenn ſich 
die Kinder vielleicht eine erhebliche, ſelbſt tödtliche Erkältung des Kopfes 
zuziehen. Wäre es aber möglich, daß an einem oder dem anderen Orte 
noch der Mißbrauch obwaltete, daß nur die Kinder der Reichen gegen 
ein beſonderes an den Küſter zu zahlendes Geldſtück mit erwärmtem 
Waſſer, die Kinder der Armen aber mit kaltem Waſſer getauft wür— 
denz; dann trete die Hebamme als Vormund der Armuth auf, und folge 
nicht der traurigen Denkungsart ihrer Vorgängerinnen, welche, im Eins 
verſtändniſſe mit ſolchen en geſinnten Menſchen, derartige Miß—⸗ 
13 
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bräuche einführen halfen, und ſich gebrauchen ließen, die heiligſten Pflich— 
ten einer Religion, die Arme und Reiche gleichſtellt, als Mittel des 
gemeinſten Wuchers zu betrachten. 


§. 375. 

Bevor wir uns von der eigentlichen Hebammen-Kunſt (S. 13. 
Nr. 1., 2., 3.) trennen, und zu den Pflichten der Hebammen in außer⸗ 
gewöhnlichen Fällen ($. 13. Nr. 4., 5., 6.) übergehen, müſſen wir 
noch eine Hauptfrage betrachten; nämlich: wie ſich die Hebamme zu 
verhalten habe, wenn ſie zugleich an zwei verſchiedenen Orten 
gewünſcht wird. Dieſe Frage beantwortet ſich zwar im Allgemeinen 
am einfachſten nach dem im $. 292. ausgedrückten allgemeinen Grund: 
ſatze, nämlich dahin: Sie ſorge immer für Diejenige zuerſt, die 
ihre Hülfe am nöthigſten hat. Dieſer allgemeine Grundſatz ſpal⸗ 
tet ſich aber in verſchiedene Unterabtheilungen, die zwar ſchon bei vers 
ſchiedenen Veranlaſſungen angedeutet ſind, die hier aber noch einmal, 
der größeren Sicherheit wegen, zuſammengeſtellt und dem Gedächtniffe 
aller um ſo dringender empfohlen werden ſollen, je mehr ſie ins allge— 
meine Leben einſchlagen und je öfter gegen dieſelben gefehlt wird. 


8. 376. 

Die Hülfeleiſtung bei Geburten hat unter allen Umſtänden, ſo⸗ 
wohl vor der gewöhnlichen Pflege der Wöchnerinn und des Wochen⸗ 
kindes, als auch vor den gewöhnlichen Dienſtleiſtungen in der Schwan» 
gerſchaft, den Vorzug. Nie ſoll ſich alſo eine Hebamme unterfangen, 
eine Gebärende zu verlaſſen, um eine Wöchnerinn trocken zu legen, ihr 
neugebornes Kind zu kleiden, oder zur Taufe zu tragen, oder ſich nach 
dem Befinden einer Schwangeren zu erkundigen. 


§. 377. 

Es iſt ſehr gefährlich und unerlaubt, daß eine Hebamme zwei 
Gebärende zu gleicher Zeit übernehme, und von der einen abwech- 
ſelnd zur anderen gehe. Nirgendwo iſt die bibliſche Wahrheit: „Nies | 
mand kann zwei Herren (zugleich) dienen“ mehr zu beherzi- 
gen, als in der Hebammenkunſt; denn es kann der Fall eintreten, daß, | 
während die Hebamme unterweges ift, beide Kreiffende mit beiden Kin— 
dern zu Grunde gehen. Wohnen daher mehrere Hebammen an einem 
Orte, jo ſoll eine der beiden Kreiſſenden unbedingt an eine andere Hebz | 
amme verwieſen werden. Stände aber die Hebamme allein, ſo muß 
ſie ſo lange, ſo gut wie möglich, für beide ſorgen, bis die Hebamme 
eines benachbarten Ortes erlangt iſt. 
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§. 378. 

Keine Kreiſſnde fol verlaſſen werden, bis die Entbindung voll— 
a iſt. Die im S. 377. genannte Regel paßt daher nicht bloß auf 
ſolche Fälle, wo die Hebamme zu gleicher Zeit zu zwei verſchiedenen 
Gebärenden gerufen wird, ſondern auch auf Geburten, die zwar zu 
verſchiedenen Zeiten angefangen haben, aber doch ſo nahe aneinander 
liegen, daß der erſte Geburtszeitraum der einen mit dem letzten der 
anderen noch zuſammentrifft. In keinem Geburtszeitraume iſt die Ge— 
fahr für das Leben der Mutter größer, als in dem fünften. Wollte 
ſich daher eine Hebamme erlauben, aus Beſorgniß, einen Gewinn zu 
verlieren, nach der Geburt des Kindes fortzueilen und die Wegnahme 
der Nachgeburt auf eine fpätere Zeit zu verſparen, um inmittelſt erſt 
eine andere Frau zu entbinden, ſo würde ſie vielleicht die Erſtent— 
bundene an Verblutung verſtorben wiederfinden, und ſich vor dem 
weltlichen und göttlichen Richter gleich verantwortlich machen. Dieje⸗ 
nige Kreiſſende, bei der die Hebamme gerade beſchäftigt iſt, hat das 
nächſte Recht auf ihre Hülfe, und dieſe Perſon, ſie ſey arm oder reich, 
darf nicht eher verlaſſen werden, als bis fie nach vernünftigen Wahr⸗ 
ſcheinlichkeitsgründen außer Gefahr iſt, zu ſterben. Daß eine Heb— 
amme ſogar im Stande ſein könnte, ein zweites Kind im Leibe zurück— 
zulaſſen, um inmittelſt erſt anderweitigen Geſchäften nachzugehen, wol— 
len wir gar nicht als möglich annehmen. Aber ſo viel iſt gewiß, daß 
vielleicht durch nichts im ganzen Leben und Treiben der Hebammen 
mehr Unheil geſtiftet wird, als durch das Beſtreben derſelben, die 
Einmiſchung einer Amtsgenoſſinn zu umgehen. Selbſt übrigens gute 
und gewiſſenhafte Hebammen vergaßen aus dieſem Grunde ihre Pflicht 
ſo ſehr, daß ſie allerlei ſchändliche Mittel anwendeten, um die Geburt 
der Einen zu beſchleunigen, und um ſo ſchneller zur Anderen zu kom— 
men. Die Eihäute wurden vor der Zeit eingeriſſen, die Frau wurde 
auf die unvernünftigſte Weiſe durch angerathenes Verarbeiten der We— 
hen abgeſchwächt, die Nabelſchnur zu früh unterbunden, und der Mut⸗ 
terkuchen vor völliger Löſung herausgeriſſen. Gar manche Mutter und 
gar manches Kind hat in der Eile der Hebamme ſchon den Tod ge— 
funden, die unfehlbar am Leben geblieben ſein würden, wenn man den 
Zeitpunkt bis zur Ankunft der anderen nächſten Hebamme ruhig abge— 
wartet hätte. Zwei Mütter, die ſich zu gleicher Zeit von einer und 
derſelben Hebamme bedienen laſſen, würden in der Regel immer beſſer 
thun, wenn beide ganz ohne Hebammen niederkämen. Die Natur für 
ſich allein lenkt Manches zum Beſten; aber in einer eilenden Hebamme 
findet ſie die ſicherſte Feindinn, die ihre Muſeſten Abſichten zu vereiteln 
| kame iſt. 
13 * 
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§. 379. 

Wenn es ſich nun aber bei zwei gleichzeitigen Anmelbutgen um 
die Frage handelt, zu welcher von zwei kreiſſenden Frauen die gefor— 
derte Hebamme ſogleich ſelbſt gehen muß, und welche ſie einer ande— 
ren überlaſſen ſoll, ſo gelten hierbei folgende zwei Regeln: 

1) Ergiebt ſich aus der flüchtigen Erkundigung beim Boten oder aus 
der früheren Bekanntſchaft beider Kreiſſenden die muthmaßliche 
Eigenthümlichkeit beider Geburtsfälle, fo gehe die Hebamme ſchleu- 
nigſt zu derjenigen, welche die Hülfe am ſchnellſten nöthig 
hat. Schickte z. B. eine Frau, bei der das Waſſer bereits abs 

gefloſſen wäre, und eine andere, die nur die erſten Wehen verz 

ſpürt, ſo gehe ſie unbedingt zu jener. Schickt eine Erſt- und eine 

Mehrgebärende, ſo verdient unter übrigens gleichen Umſtänden 

die letztere den Vorzug, und zwar um ſo mehr, wenn ſich aus 

früherer Erkundigung ergäbe, daß ſie ehedem immer ſchnell ge— 
boren habe. 

2) Wenn ſich jedoch ſo wenig aus der flüchtigen Erkundigung, als 
aus der früheren Bekanntſchaft ein Unterſchied des Geburtsver- 
laufes ſelbſt ergiebt, ſo gehe die Hebamme immer zu derjenigen, 
welche von beiden — — — die ärmſte iſt; nicht weil arme 
Leute gerade beſſer wären, als reiche (aber eben ſo gut ſind 
ſie), ſondern weil Aermere aus einem doppelten Grunde ihre 
Hülfe in der Regel am nöthigſten haben: einestheils, indem ſie in 
der Mehrzahl von Fällen mit ihrer Sendung bis zur äußerſten 
Noth warten, während die Vermögenden für ihr Geld früher 
die nöthigen Dienſte verlangen; anderentheils auch deshalb, weil 
den Vermögenden gar manche andere Wartung und Erleichte— 
rung zur Seite ſteht, während die Armen oft keinen anderen 
Menſchen haben, der ſich ihrer annimmt, als die Hebamme. 

Sollte die eine oder die andere Schülerinn diese letzte Bedingung hart 
finden, ſo wird derſelben freundſchaftlich gerathen, Näherinn, Tagelöh— 
nerinn, oder ſonſt etwas Anderes zu werden, und noch heute von einem 
Stande zurück zu treten, welcher wenigſtens an den meiſten Orten 
auf die Sammlung großer Schätze nicht angewieſen iſt. Derjenigen 
aber, welche ſich kräftig genug fühlt, auch dieſe (harte) Bedingung 
zu erfüllen, kann im voraus die Achtung aller Menſchen, folglich 
auch der vermögenden Menſchen, der Segen des Himmels zugeſichert 
und der Troſt gegeben werden, daß ſie nie des Hungertodes ie; 
ben wird, 
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XLII. 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


19) Welches iſt der Zweck des Wochenbettes a) für die Mutter, b) 

für das Kind? und welcher Mittel bedient ſich die Natur zur 
Erreichung dieſes Zwecks? (S. 302. bis 312.) 

2) Was hat die Hebamme a) bei der Wöchnerinn, b) beim neuge⸗ 
bornen Kinde, a) zu thun und b) zu unterlaffen? (S. 314. 
bis 352.) | 

3) Wann darf die Entbundene das Bett? und wann das Haus vers 
laſſen? und warum nicht früher? (S. 323. und 324.) 

4 Welche Vorzüge hat das Selbſtſäugen a) für die (geſunde) 
Mutter, b) für das Kind? Welche Nachtheile hat das unnöthige 

Ammenhalten a) für Mutter, b) für Kind? Welche Vorzüge hat 
das Ammenhalten vor der künſtlichen Auffütterung, und welche 
Vorzüge hat die künſtliche Auffütterung vor dem Ammenhal⸗ 

ten? Was iſt bei der Auswahl der Amme, was bei der Auswahl 
ſonſtiger Nahrungsmittel zu beobachten? (S. 331., §. 351. bis §. 
366.) 

5) Wie hat ſich eine Hebamme zu verhalten, wenn ſie zu derſelben 
Zeit zu zwei verſchiedenen (ſchwangeren, gebärenden oder ent— 
bundenen) Perſonen gerufen wird? (S. 375. bis §. 379.) 


Anhang zu ſaͤmmtlichen vier Hauptſtuͤcken 
des erſten Theils. 


Von den Pflichten der Hebammen vor dem 
Polizei⸗Beamten und ie e 


*. XLIII. S. 380. | 

Eine Hebamme kann auf Veranlaſſung ihrer amtlichen Sten und 
Wirkſamkeit ſowohl vom Polizeibeamten als vom Richter, und von 
letzterem wieder ſowohl bei Rechtsſtreitigkeiten über Mein und Dein, 
als auch, wo es ſich um Ermittelung und Beſtrafung eines begangenen 
Verbrechens handelt, zum Behufe der Ausmittelung der Wahrheit zu— 
gezogen werden, und zwar A. als Sachverſtändige, oder B. als 
Zeuginn. Auch können ſich Fälle ereignen, wobei die Hebamme C. 
unaufgefordert verpflichtet iſt, der polizeilichen oder richterlichen Obrig⸗ 
keit Anzeige zu machen. Endlich können leider auch Fälle eintreten, 
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wo ſie ſelbſt durch pflichtwidriges Handeln oder Unterlaſſen dem Po— 
lizeibeamten oder Richter anheimfällt. 
§. 381. 
Da es ſich in den drei erſtgenannten Fällen entweder darum han— 


delt, Unrecht zu verhüten (Polizei), oder Unrecht zu beſtrafen (Eri- 


minalgericht), oder zweifelhaftes Recht zu entſcheiden (bürgerli⸗ 
ches Gericht), ſo hängt von der Ausſage der Hebamme oft das Ver⸗ 
mögen, die Ehre, die Freiheit, ja ſelbſt das Leben eines oder mehre⸗ 
rer Menſchen ab. Nicht ſelten ſteht hierbei auch der eigene Ruf der 
Hebamme auf dem Spiele. Hieraus folgt, daß die Hebamme in ſol— 
chen Fällen nicht nur (als Zeuginn) mit großer Wahrheitsliebe und 
Gewiſſenhaftigkeit, ſondern auch (als Sachverſtändige) mit Klugheit 
und Vorſicht zu Werke gehen muß, und gewiß große Urſache hat, bei 
irgend obwaltendem Zweifel, dem Polizeibeamten oder Richter zu über⸗ 
laſſen, einſichtsvollere Leute, z. B. den Kreisarzt oder auch jeden ans 
deren Arzt oder Geburtshelfer, als Sachverſtändigen heranzuziehen. 
Gleichwohl giebt es manche Dinge, über welche die Hebamme ſelbſt als 
Sachverſtändige beſſer Auskunft geben kann, als jeder Andere, wie die— 
ſes §. 394. einleuchten wird. 


A. Die Hebamme als Sachverſtändige. 


8 1382. 

Die polizeilich⸗ gerichtliche Hebammen ⸗Kunſt iſt nun die 
Anwendung ſämmtlicher vier, bisher abgehandelter Hauptſtücke auf die 
Sicherh 0 und das Recht der Menſchen. 

FS. 383. 

Das erſte Hauptſtück „von den Borbereitungskenntniſſen in Be⸗ 
treff einiger Theile am menſchlichen Körper“ kommt hier nur in Einer 
Beziehung in Betracht, nämlich in Beziehung auf verletzte oder nicht 
verletzte Jungfrauſchaft; denn die Unterſuchung über zweifelhaftes 


— 


Geſchlecht (Allg. Land-Recht, Theil I. Titel 1. §. 22. und 23.), fo 
wie über Krankheiten an den Geſchlechtstheilen, z. B. veneriſche Kranke 


heit (Allg. Land-Recht, Th. II. Tit. 1. §. 103. und Th. II. Tit. 5. 


§. 127.), ſo wie auch die Unterſuchung über das Unvermögen zum 


Beiſchlaf (Allg. Land-Recht, Th. II. Tit. J. §. 696. und 697.), ein 
in der Regel dem Arzte übertragen, 

Das zweite Hauptſtück „von der Schwangerſchaft“ kante in 
ſeinen beiden verſchiedenen Richtungen, nämlich 1) als Lehre von der 
Frucht und ihren Umgebungen, und 2) als Lehre von den Einwirkun⸗ 
gen der Frucht auf den weiblichen Körper (von den Schwangerſchafts⸗ 
zeichen) zur Sprache kommen, indem es ſich zu 1) um zweifelhafte 
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Reife eines gewiſſen Kindes, zu 2) um zweifelhafte Schwan— 
gerſchaft einer gewiſſen Perſon handeln kann. Zur Entſchei⸗ 
dung dieſes letzteren Zweifels kommt jedoch nur ſehr wenig die geburts— 
hülfliche Erkundigung (indem bei polizeilichen und gerichtlichen Fällen 
ſehr häufig lügenhafte Antworten zu erwarten ſind), ſondern faſt ein— 
zig die geburtshülfliche Unterſuchung, in Betracht. 

Das dritte Hauptſtück „von der Geburt“ kann beſonders in 
Beziehung auf die §. 208. genannte Eintheilung der Geburten, in uns 
zeitige, frühzeitige, zeitige und überzeitige, fur den Richter von Mich? 
tigkeit ſein, wo es ſich um zweifelhafte Vaterſchaft und um Erb— 
rechte handelt. Da hierbei jedoch einestheils der Fruchtbefund, an— 
derntheils die geburtshülfliche Berechnung in Betracht kommt, ſo ſchließt 
ſich in dieſer Hinſicht das dritte Hauptſtück an das zweite. 

Die Lehren des vierten Hauptſtücks „von dem Wochenbette“ 
werden vor Gericht nicht ſelten zur Anwendung kommen, wenn es ſich 
nämlich um die Frage handelt, ob eine verdächtige ehen wirklich ger 
boren Ni oder nicht. 

§. 384. 

Das Zeugniß der Hebamme vor Gericht bezieht ſich daher in den 
meiſten Fällen auf den Zuſtand erwachſener Frauenzimmer; nur in 
Einem Falle auf den Zuſtand neugeborner Kinder. | 

§. 385, 

Die Frage wegen verlorner oder nicht verlorner Jungfrau— 
ſchaft kann, beſonders in Fallen ausgeübter Nothzucht (Allg. L.⸗R., 
Th. II. Tit. 20. $. 1048.), aber auch bei Aufhebung von Ehegelöbniffen 
(Allg. L.⸗R., Th. II. Tit. 1. §. 120.) zur Sprache kommen. Ein Mäd⸗ 
chen kann (oft aus betrügerifchen Abfichten) die verlorene Sungfraus 
ſchaft vorgeben, aber auch die vorhandene gegen den vom Ehege⸗ 
löbniſſe zurücktretenden Bräutigam behaupten. Alle Zeichen der ver⸗ 
lornen und unverletzten Jungfrauſchaft ſind ſehr trüglich, und nur die 
Uebereinſtimmung aller kann Wahrſcheinlichkeit bewirken. Sie ergeben 
ſich aus §. 76., 78. und 80. Als muthmaßliche Merkmale der Jung— 
frauſchaft betrachtet man volle, rothe, derbe, dicht aneinander ſchlie— 
ßende Schamlippen (von denen die äußeren die inneren decken), ein ſtraf— 
fes Schamlippenbändchen, ein unverletztes Jungfernhäutchen, eine enge, 
mit vielen Runzeln verſehene Mutterſcheide, derbe feſte Brüfte Wo 
alle dieſe Zeichen zuſammentreffen, ſchließt die Hebamme auf einen we— 
nigſtens nicht vollſtändig zu Stande gekommenen Beiſchlaf; wo einige 
derſelben mangeln, nur mit Vorſicht auf eine verletzte Jungfrauſchaft, 
indem ſelbſt Verletzung des Jungfernhäutchens durch gar manche an— 
dere Umſtände, z. B. unglücklichen Fall auf einen ſpitzen Gegenſtand, 
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ſogar ſchon vor der Geburt durch die Schuld der damaligen Hebamme 
(Schluß des $. 483.), möglich iſt. — Fänden ſich ſelbſt Zeichen der 
ſtatt gehabten Geburt vor (. 390.), fo würde hierdurch die Ueberzene 
gung der verlornen Jungfrauſchaft vergrößert. 


XLIV. F. 386. 

Frauenzimmer (beſonders unverehelichte und Wittwen) koͤnnen (aus 
betrügeriſchen Abſichten oder wirklichem Irrthum) vorgeben, ſchwan⸗ 
ger zu ſein (wenn ſie es vielleicht nicht ſind); aber auch wirkliche 
Schwangerſchaft verheimlichen. Die zweifelhafte Schwangerſchaft 
kommt daher ſowohl bei Rechtsſtreitigkeiten über Mein und Dein (ALL 
gemeines Land-Recht, Th. II. Tit. 1. §. 22., 158. und 1020. und Th. II. 
Tit. 2. §. 26 — 48., Th. II. Tit. 5. §. 129.) als bei Criminal⸗Unter⸗ 
ſuchungen (Allgemeines Land-Recht, Th. II. Tit. 20. §. 922. und 
d. folg. Kabinets-Ordre §. 145. und 146.) zur Sprache. Die Heb⸗ 
amme leſe hier vorher noch einmal ſorgfältig das durch, was S. 137, 
bis §. 151. geſagt iſt; lege auf die §. 144. genannten Zeichen in die⸗ 
ſem Falle gar keinen Werth, indem ſie ſich auf die Ausſage der Frau 
gar nicht verlaffen und das Ausſehen trügen kann. Aus den §. 147. 
und 148. genannten Zeichen fälle ſie nur ein muthmaßliches, höchſtens 
ein wahrſcheinliches Urtheil, und die Ausſage ſei nur dann gewiß, wenn 
die §. 150. genannten Zeichen deutlich zu fühlen find. Da indeß die 
Fühlbarkeit des dort unter 1) genannten Zeichens von der Ruhe und 
der Bewegung der Frucht abhängt, ſo kann es in ſolchen Fällen nö— 
thig werden, daß man die Bewegung des Kindes durch ein äußeres 
Mittel anfacht. Dieſes beſteht darin, daß man, indem die Perſon eine 
wagerechte Lage annimmt, eine oder beide kalten Hände, nachdem ſie 
allenfalls zuvor in kaltes Waſſer getaucht find, ſchnell auf den Unter⸗ 
leib legt, wobei dann die Bewegung des gleichſam erſchreckten Kin- 
des deutlich wahrgenommen wird. Zuweilen kann auch die Frage, 
wie weit eine Perſon ſchwanger ſei, namentlich, ob ſie ſchon die 
dreißigſte Woche überſchritten habe, vor Gericht zur Sprache kom⸗ 
men (Allg. Land-Recht, Th. II. Titel 20. §. 934.). Die Hebamme 
urtheile hier nach §. 152. bis §. 163. | | 

§. 387. 

Bei wirklich ſtatt gefundener Geburt kommt es, wegen zwei⸗ | 
felhafter Baterfchaft, vor Gericht oft darauf an, zu wiſſen, wann 
ungefähr die Frau ſchwanger geworden ſei. Insbeſondere kommt die- 
ſes häufig bei Wittwen in Betracht, die längere Zeit nach dem Tode 
ihres Mannes niederkommen (Allg. Land⸗Recht, Thl. II. Tit. 2. §. 4.) 
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aber auch bei Unverehelichten, welche gegen einen gewiſſen Mann auf 
Ernährung des Kindes klagen (Allgem. Land-Recht, Thl. II. Tit. 1 
§. 1089.). Die Hebamme bediene ſich hier ihres Kalenders, und 
ſie wird, vom dritten innerſten Kreiſe rückwärts zum erſten ſuchend, die 
Zeit der letzten Regel finden. Einige Tage ſpäter iſt die Befruchtung 
anzunehmen. Nur iſt es hierbei nöthig, auch die Beſchaffenheit des 
Kindes und ſelbſt die Nachgeburtstheile zu berückſichtigen, in ſofern 
nämlich das Kind unreif, frühreif, reif oder überreif ſein kann. 
§. 388. 

Mit der ſtatt gefundenen Niederkunft geht es, wie mit der vor— 
handenen Schwangerſchaft. Sie kann verheimlicht (Allg. Land-Recht, 
Th. II. Tit. 20. $. 944. und d. folg. Kab.⸗Ordre $. 145. 146.) wer⸗ 
den, wo fie ſtatt gefunden hat; aber auch mit Hülfe eines erborgten Kin⸗ 
des vorgeſchützt werden, wo ſie vielleicht nie ſtatt fand. Die Frage, 
welche in dem einen oder anderen Falle der Hebamme geſtellt wird, kann 
zweierlei ſein: 

1) Ob eine beſtimmte Perſon überhaupt ſchon geboren habe, ohne 
Unterſchied der Zeit, wann die Niederkunft erfolgt iſt? 
2): Ob fie gerade kürzlich geboren habe, und ob die Erſcheinungen 


in der fraglichen Mutter zu einer vorgefundenen ee: oder 
zum Alter eines vorgezeigten Kindes paſſen? 
Die erſte Frage beantwortet ſich aus S. 305. und 8. S die 


zweite aus §. 309. bis 312. 


l. 389, | 
Bei der Beantwortung der erften Frage achte die Hebamme auf 


folgende Unterſcheidungsmerkmale: 
Bei Perſonen, die noch 

nicht geboren haben: 
1) Brüſte derber, kleinere Bruſt⸗ 
| atzen, blaſſer Hof. 


* aut des Unterbauches ſtraff. 


9 banden Schamlippenbänd⸗ 
chen. 

4) Schamlippen ſtraffer und mehr 

aneinanderliegend, jo daß die 


Oeffnung der Mutterſcheide un⸗ | 


ſichtbar iſt. 


Bei Perſonen, welche 
ſchon geboren haben: 


| 1) Brüſte welk, ſtärker hervorge— 


bildete Bruſtwarzen, oft von ei— 
nem braunen Hofe umgeben. 

2) Haut des Unterbauches ſchlaff, 
gerunzelt. 

3) Fehlendes Schamlippenbänd⸗ 
chen. 

4) Große Schamlippen ſchlaff, 
herunterhangend; kleine Scham⸗ 
lippen daraus hervorſtehend; 
ſichtbare Oeffnung der Mutter⸗ 

ſcheide. 
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Bei Perſonen, die noch Bei Perſonen, welche 


. nicht geboren haben: ſchon geboren haben: 
5) Zuweilen vorhandenes Jung- 5) Immer fehlendes Jungfernhäut⸗ 
fernhäutchen. chen, dafür myrtenförmige Wärz⸗ 
chen. | 


6) Scheide ziemlich eng und rung: 6) Scheide weiter und glatter. 
lig. 
7) Geſchloſſener Muttermund. 7) Etwas geöffneter (äußerer) 
| Muttermund. 
8) Keine Falten (Einriſſe) im 8) Falten Cjogenannte Einriſſe) 
Scheidentheile der Gebärmutter. im Scheidentheile. 


Hieraus ergiebt ſich, daß unter den vergleichenden Zeichen, ob eine 
Perſon ſchon geboren habe oder nicht, zum Theil auch die Zeichen der 
verletzten und unverletzten Jungfrauſchaft (4., 5., 6.) wieder mit auf— 
zunehmen ſind. Dieſe ſind jedoch nur von einer Seite entſcheidend. 
Aus dem vorhandenen Jungfernhäutchen geht hervor, daß die Perſon 
noch nicht geboren habe; aber aus dem fehlenden Jungfernhäutchen folgt 
nicht, daß ſie ſchon geboren habe. Aehnliche Bewandniß hat es mit 
4. und 6. Die übrigen Zeichen nehmen an Wahrſcheinlichkeit zu, je- 
mehr man von Außen nach Innen hindringt. Welke Brüſte findet man 
nicht ſelten, ſelbſt bei reinen Jungfrauen. Die runzlige Haut des Uns 
terleibes deutet zwar auf eine frühere Ausdehnung des Unterleibes; da 
dieſe aber auch durch Waſſerſucht und andere Urſachen möglich iſt, nicht 
nothwendig auf eine frühere Schwangerſchaft. Das zerriſſene Scham— 
lippenbändchen iſt ſchon etwas entſcheidender; gleichwohl liegt es noch 
zu ſehr äußerlich, als daß man eine Verletzung durch andere Urſachen 
ſchlechterdings unglaublich finden ſollte. Die ſogenannten Einriſſe 
im Muttermunde können aber ſchwerlich (wie der Riß des Jungfern— 
häutchens) von außenher gedeutet werden; vielmehr iſt es mehr als wahr- 
ſcheinlich, daß fie von innenher entſtanden find. Aber nur bei hinrei— 
chend großen Kindern ſind ſie ſehr merklich; beim Abgang unreifer 
Früchte (Allg. Land⸗R., Th. II. Tit. 20. $. 936.) find derartige Falten 
aus begreiflichen Urſachen kleiner; auch iſt die Entrunzelung der Scheide 
weniger auffallend, und das Schamlippenbändchen kann unverſehrt blei⸗ 
ben. Da die Ausdehnung des Leibes bei unreifen Kindern weniger er— 
heblich war, ſo iſt meiſt auch die Faltenbildung am Unterleibe nach 
unzeitigen Geburten gar nicht zu bemerken. Daher hüte ſich die Heb— 
amme vor der Behauptung, daß eine verdächtige Perſon eine Fehlge— 
burt erlitten habe; aber auch vor der Behauptung, daß ſie keine erlitten 
habe. — Dazu kommt nun noch ein Umſtand von der äußerſten Wich⸗ 
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tigkeit. Wenn zwar das Zuſammentreffen aller oben genannten Zeichen 
und beſonders der unter 7. und 8. genannten, mit mehr als bloßer 
Wahrſcheinlichkeit vermuthen läßt, daß die fragliche Perſon geboren 
habe, ſo folgt daraus doch noch nicht mit zweifelsfreier Gewißheit, daß 
fie gerade ein Kind geboren habe; denn der Abgang von Fleiſchklum— 
pen und Gewächſen aus der Gebärmutter (ſogenannten Molen) hinter⸗ 
läßt dieſelben Folgen, wie der Abgang unreifer, ja ſelbſt (wenn die 
Mola gewöhnliche Kindeskopfs-Größe hatte) wie der Abgang reifer 
Früchte. Jedes Gutachten bleibt daher einſeitig, wenn man bloß die 
Mutter und nicht entweder das Geſtändniß der Mutter oder das Kind 
dabei hat. Die Hebamme gebe daher, beſonders wenn ihre Meinung 
zum Nachtheil eines Menſchen iſt, wo möglich, bloß zu Protokoll, was 
fie gefunden hat, nicht, was daraus zu ſchließen iſt. Letzteres übers . 
laſſe ſie der ferneren Ermittelung des Richters oder dem Gutachten des 
Kreisarztes; höchſtens ſage fie: „das, was ich vorgefunden habe, war 
von der Art, wie man es bei Frauen zu finden pflegt, welche ſchon 
Kinder geboren haben“; nie aber ſage ſie: „die Perſon hat ein Kind 
geboren “. 
§. 390. 

Bei der Beantwortung der zweiten Frage, ob eine Perſon ſo eben 
oder vor einigen Tagen geboren habe, wird die Hebamme weniger 
Schwierigkeiten finden; denn wenn die Perſon wirklich vor Kurzem 
geboren haben ſollte, ſo würde man in der Regel Folgendes wahr⸗ 
nehmen: 

1) werden die Brüſte angeſchwollen ſein und eine noch dünne Milch 
enthalten; 
2) werden die großen und kleinen Schamlippen noch je erſchlafft 
fein; 
3) wird die Perſon den mehr oder weniger gefärbten Wochenfluß 
den Augen der Hebamme nicht verbergen können; 
4) wird ſich bei der inneren Unterſuchung die Mutterſcheide ſehr er⸗ 
ſchlafft anfühlen laſſen; 
5) wird der Mutterhals noch dick und weich, und der Muttermund 
noch nicht geſchloſſen ſein, ſo daß er einen Finger bequem und 
Ä ohne Schmerz hineinläßt; 
6) wird der äußere Rand des Maſtdarms etwas angeſchwollen ſein; 
| Eu wird oft eine noch vorhandene Ben des ganzen Körpers 
der Frau ſichtbar ſein. 
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XLV. S. 391. 
Soll die Hebamme vor Gericht über die Reife eines gewiſſen Kin 

des ihre Meinung fagen, fo iſt es nöthig, daß fie hierbei nicht nur 
1) auf die Größe, Geſtalt und ebenen des Kindes, (ou 


dern auch 


2) in etwas a die Nachgeburtstheil achte. 


§. 392. 
Was nun zunächſt das Kind ſelbſt betrifft, ſo ergeben ſich aus 
§. 131. folgende Unterſchiede des frühzeitigen Kindes vom zeitigen: 


Frühzeitiges Kind. 
1) Gewicht unter 6 Pfund, 
Länge unter 19 Zoll. 


2) Dunkelrothe Hautfarbe, dem 


rohen Fleiſche ähnlich, blaſſe 
Lippen. 

3) Welke Gliedmaßen, runzlige 
Haut, beſonders im Geſicht, da— 
her Aehnlichkeit mit einem alten 
Menſchen. 


4) Wollenhaar auf dem Körper, 


nur wenig Haar auf dem Kopfe. 


5) Nägel ſehr dünn, bläulich 
durchſcheinend, biegſam, nicht 
über die Spitzen der Finger und 
Zehen hervorragend. | 

6) Unverhältnißmäßige Größe des 


Kopfes zum Rumpfe und der 


Plättchen zum Kopfe. 


7) Daher der Nabel nicht in der 
Mitte zwiſchen Scheitel und Fuß— 
ſohle, ſondern mehr nach unten. 

8) Bei Knaben der Hodenſack 


glatt, hochroth, ſchlaff, zuwei-⸗ 


len leer. 
Bei Mädchen die äußeren 
Schamlippen ſehr roth, die in⸗ 


Zeitiges Kind. 
1) Gewicht 6 Pfund und darüber, 
Länge wenigſtens 19 Zoll. 
2) Gehörige Fleiſchfarbe, hoch— 
rothe Lippen. 


9 


3) Runde Gliedmaßen und eine 


ausgeſpannte, mit Fett unterlegte 


Haut. 


4) Kein Wollenhaar auf dem Kör⸗ 
per, dagegen glatt anliegendes 
Haar auf dem Kopfe. 

5) Die Nägel feſt, weiß, undurch⸗ 
ſichtig, über die Spitzen der Fin⸗ 
ger und Zehen hervorragend. 


6) Der Kopf iſt zwar an ſich größer, 
aber im Verhältniß zum Rumpfe 
kleiner; auch ſind die Plättchen 
kleiner geworden (das hintere iſt 
faſt ganz verſchwunden), dage— 
gen ſind die Knopfknochen größer. 

7) Daher der Nabel ziemlich in 
der Mitte zwiſchen Scheitel und 
Fußſohle. 

8) Bei Knaben die Hoden gewöhn | 
lich in dem gehörig gerunzelten, 
nicht ſehr rothen Hodenſacke. 

Bei Mädchen bedecken die äu⸗ 
ßeren Schamlippen ziemlich die 
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Frühzeitiges Kind. 


neren aus denſelben hervorra- 


gend. Der Kitzler gleichfalls 
hervorragend, und auf den erſten 
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Zeitiges Kind. 
inneren und haben die gewöhn⸗ 
liche Fleiſchfarbe. Der Kitzler 


iſt klein. 

Blick einem männlichen a n 

ähnlich. AR 

9) Bis zum vollendeten fiebenten 

Monate keine Pupille (Sehr 
loch) in der Augenſternhaut. 

10) Kein deutlicher Laut, ſondern 

Wimmern und Winſeln; wenige 
Bewegung; ſeltenes Oeffnen 
der Augen; faſt beſtändiger 
Schlaf (wie im Mutterleibe); fortwährender Schlaf; Fähig⸗ 
Unvermögen zum Saugen. keit zum Saugen. 

Zuweilen wünſcht der Richter bei einem zu früh geborenen Kinde das Alter deſ— 
ſelben zu erfahren und insbeſondere zu wiſſen, ob es vor oder nach der 
30ſten Schwangerſchaftswoche zur Welt gekommen ſei (Allgem. Landrecht, 
Th. II. Tit. 20. $. 986. und 987.). Die Hebamme hat hierbei den $. 131. 
ihres Lehrbuches, ſo wie auch Wage und Maaßſtab, zu Hülfe zu nehmen. 


9) In der Regel Vorhandenſein 
der Pupille. | 


10) Bei übrigens guter Geſund⸗ 
heit, ſtarker Athem; ſchreiender 
Laut; kräftige Bewegungen; öf⸗ 
teres Oeffnen der Augen; nicht 


§. 393. 

Was dagegen die Nachgeburtstheile anbetrifft, fo hat eine Heb— 
amme bei der Beurtheilung der Reife des Kindes auch auf das Rück— 
ſicht zu nehmen, was §. 134, geſagt iſt, indem ein Kind der Zeit nach 
reif, d. h. vollkommen zehn Mondsmonate getragen, und dennoch, we⸗ 
gen gar zu kleinen Mutterkuchens, unverhältnißmäßiger Länge der Nas 
belſchnur, in feiner Größe und Entwickelung gehemmt fein kann; wel: 
ches beſonders Berückſichtigung verdient, wenn über die Zeit der Be— 
fruchtung Zweifel obwalten, die vielleicht wegen langer Entfernung des 
Ehemannes den ehelichen Frieden ſtören könnten. Die Hebamme kann 
hier, bei obwaltenden Zweifeln, vielleicht auf manches Verhältniß aufs 
merkſam machen, welches ſelbſt der Kreisarzt nicht wiſſen kann, in⸗ 
dem letzterer nur das Kind ſelbſt, in der Regel aber nicht die bereits 
beſeitigte oder gar ſchon verfaulte Nachgeburt zu unterſuchen bekommt. 
Bei einer 35 bis 40 Zoll langen Nabelſchnur bleibt das Kind immer 
klein und ſchlecht genährt, weil der Zu- und Rückfluß des ernährenden 
Blutes durch Verlängerung des Weges in der Nabelſchnur erſchwert 
wird. Iſt nun vollends der Mutterkuchen dabei klein, ſo wird das 
Kind, ſelbſt wenn es ausgetragen iſt, kaum vier Pfund wiegen, und 
manche Zeichen der Unreife an ſich tragen. Wäre nun gerade der Ehe— 
mann 10 Monate abweſend geweſen, jo könnte wohl Mancher in Vers 
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ſuchung gerathen, den Urſprung des Kindes einer ſpäteren Zeit, folg⸗ 
lich einem anderen Vater, zuzuſchreiben, und es könnte der eheliche 
Friede geſtört werden. Nur der kenntnißreichen, vorſichtigen Heb⸗ 
amme, welche das ungewöhnliche Verhältniß der Nachgeburtstheile, in 
richtiger Erinnerung an den F. 134., nicht überſehen hat, iſt es vielleicht 
möglich, die Unſchuld der unglücklichen Frau an den Tag zu bringen, 
und dem armen Kinde ſeinen rechten Vater zu erhalten. 
§. 394. e 

Gerade hierdurch aber gewinnt die gerichtliche Hebammen-Kunſt 

eine ganz eigenthümliche Bedeutung und einen beſonderen Werth, der 


ſich ſelbſt durch die gerichtliche Medicin nicht ganz erſetzen läßt. Sie 


erſcheint hier nicht bloß als Nothbehelf, welcher dann eintritt, wo man 
entweder beſſere Sachverſtändige ohne große Umſtände nicht haben kann, 
oder wo man das Zartgefühl der Frauen beſonders ſchonen will; ſon⸗ 
dern ſie erſcheint auch als eine Ergänzung der gerichtlichen Medfjcin, 


und hat gar manche Lücken auszufüllen, die ſelbſt der Kreisarzt noth⸗ 


wendig offen laſſen muß, weil ihm in der Regel nur das gegenwärtige 
Verhältniß, nicht aber (wenn er nicht vielleicht zugleich als Geburts⸗ 


helfer zugegen war) alles Vorhergegangene bekannt iſt. Bei der Lehre 


von der überzeitigen Geburt werden wir hierauf zurückkommen (. 570.). 


B. Die Hebamme als Zeuginn. 
XLVI. S. 395. 


Die Hebamme, als Sachverſtändige, hat noch einen Hinterhalt 


am gerichtlichen Arzte, nicht ſo die Hebamme als Zeuginn. Zwar be⸗ 
ziehen ſich manche derjenigen Dinge, worüber die Hebamme zum Zeug⸗ 
niß aufgefordert wird, auch auf die Lehre von der regelwidrigen Ge⸗ 
burt; gleichwohl wollen wir dieſelben hier im Zuſammenhange betrach⸗ 
ten, indem wir dabei zugleich die Rechtsſtreitigkeiten über das Mein 


und Dein (bürgerliches Gericht) von der Ausmittelung und Beſtra⸗ 


fung eines begangenen Verbrechens (Criminal⸗ Gericht) ſondern. 

IN) . 396. | 

Von dem bürgerlichen Richter kann das Zeugniß der Hebamme 
beſonders in folgenden Fällen verlangt werden: | 


1) Nach den Geſetzen find mit der Erſtgeburt oft befondere Vor⸗ 


rechte verknüpft, und es muß daher (nach $. 15. Theil J. Tit. 1. 
des Allg. Land⸗Rechts) im Fall einer mehrfachen Geburt oft ge⸗ 
nau ausgemittelt werden, wann die Mutter von dem einen oder 
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dem anderen Kinde entbunden worden. Die Hebamme hat daher 
in einem ſolchen Falle jedesmal darauf zu ſehen, daß die ver: 
ſchiedenen Kinder nach der Reihenfolge ihrer Geburt dergeſtalt 
kenntlich gezeichnet werden, daß keine Verwechſelung ſtatt finden 
kann (1. Moſes, Cap. 38., V. 27 bis 30.). 

2) Oft kommt es nach den Geſetzen darauf an, ob ein Kind leben— 
dig zur Welt gekommen, und (nach dem Allgem. Land-Recht, 
Theil I. Tit. 1. §. 13.) iſt ſolches als ausgemittelt anzunehmen, 
wann die Stimme deſſelben deutlich vernommen worden. — Die 
Hebamme hat daher hierauf, wie auch auf andere unverdächtige 
Lebenszeichen, ihr Augenmerk in jedem Falle zu richten. 

3) Nach dem Allgem. Land-Recht (Th. I. Tit. 1. §. 17.) haben Ges 

burten ohne menſchliche Form und Bildung (. 136. 2. a) 
auf Familien- und bürgerliche Rechte keinen Anſpruch. Eine Ge 
burt wird aber nach der Meinung der Rechtslehrer nur dann 
ohne menſchliche Form und Bildung zu ſein geachtet, wenn der 
Kopf nicht menſchlich geſtaltet iſt. Hierauf hat alſo die Heb—⸗ 
amme zu ſehen, bevor eine dergleichen Geburt, wenn ſie nachher 
verſterben ſollte, beerdigt wird. 

4) Auch kann es nach den Geſetzen darauf ankommen, zu welchem 
Geſchlechte ein neugebornes und kurz darauf wieder verſtorbe— 
nes Kind gehört habe. Das Zeugniß der Hebamme vor Gericht 

kann nun vielleicht zu einer Zeit nöthig werden, wo das Kind 
ſchon lange verweſet und begraben iſt. Die Hebamme hat ſich 
alſo immer das Geſchlecht der bald nach der Geburt verſtorbe— 
nen Kinder zu merken. 

5) Endlich können auch Fälle vorkommen, daß Mutter und Kind wäh⸗ 
rend oder kurz nach der Geburt verſterben, und oft viel davon ab⸗ 
hängt, wer von beiden zuerſt oder zuletzt verſtarb. Die Heb— 
amme hat alſo auch hier den Zeitunterſchied genau zu merken. 

§. 397. 
Vor dem Criminal-Richter wird das Zeugniß e einer Sebamme 
1 in zwei Fällen nöthig: 

1) Beim Verbrechen der verheimlichten Schwangerſchaft, wo 
es darauf ankommt, ob und wann ſich die Geſchwächte einer 
Hebamme entdeckt hat (Allg. Land⸗R., Th. II. Tit. 20. §. 933.). 

5 Beim Verbrechen der verheimlichten Niederkunft, wo es 

darauf ankommt, ob die Niederkunft im Beiſein einer Hebamme 

aallein oder noch einer anderen ehrbaren Frau erfolgt, und ob das 

Kind todt zur Welt gekommen oder länger als 24 Stunden nach der 

Geburt gelebt habe (Allg. Landr. Th. II. Tit. 20. S. 910. u. d. f.). 
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Aus der Stellung der Hebamme als Zeuginn vor Gericht ergiebt ſich nun, als 
nothwendige Folge, noch eine beſondere Pflicht für jede Hebamme, näm⸗ 
lich die forgfältige Führung eines Tagebuches über ihr Geſchäft, na 
mentlich über die von ihr gehobenen Geburten. Hierdurch wird ſie nach 
Jahren in den Stand geſetzt, über Verhältniſſe Auskunft zu geben, die 
ihrem Gedächtniſſe ſchon lange entſchwunden find. Aber nicht bloß in ihrer 
polizeilich-gerichtlichen Stellung iſt der Hebamme ein ſolches Tagebuch un⸗ 
entbehrlich, auch in mannigfacher anderer Beziehung iſt es höchſt nützlich 
und ſelbſt angenehm, indem die Hebamme am Abende ihres Lebens über⸗ 
ſehen kann, was ſie geleiſtet. Man glaube ja nicht, daß das Tagebuch 
der Hebammen durch das Kirchenbuch erſetzt werde; denn gar manche Dinge 
gehören ins Geburtsregiſter der Hebamme, die im Taufregiſter des Pfar⸗ 
rers mangeln. Im letzteren werden in der Regel die unzeitigen Geburten 
vermißt; gleichwohl iſt die Häufigkeit derſelben für Geſundheitspflege und 
Menſchenwohl, nicht felten für Rechtspflege, von großer Wichtigkeit. Auch 
fehlen in den Taufregiſtern alle Bemerkungen über Kindeslagen, Regel⸗ 
widrigkeiten aller Art u. ſ. w. Endlich find die Hebammen in den mei⸗ 
ſten Gegenden verpflichtet, zu gewiſſen Zeiten (z. B. vierteljährlich) dem 
Kreisarzte, als ihrem nächſten Vorgeſetzten, ein Verzeichniß der von ihnen 
gehobenen Geburten einzuſenden. Es iſt aber eine leichte Mühe, dasje⸗ 
nige, was man einfach doch ſchreiben muß, doppelt zu ſchreiben, und die 
eine Hälfte für ſich ſelbſt aufzubewahren. Daher kann den Hebammen 
nicht dringend genug anempfohlen werden, daß ſie unter Anleitung ihres 
Lehrers ſich gleich anfänglich an dieſe Buchführung gewöhnen. Der viel⸗ 
fache Nutzen wird ihnen in ihrem ſpäteren Wirkungskreiſe täglich klarer 
werden. Es iſt jedoch rathſam, daß die verſchiedenen Hebammen eines 
gewiſſen Landes oder Landestheiles bei Führung ihrer Tagebücher ein und 
daſſelbe Verfahren beobachten, damit die Ueberſicht und die Zuſammenſtel⸗ 
lung der Ergebniſſe vieler Tagebücher dadurch erleichtert werde. Hierzu iſt 
die Tabellenform die zweckmäßigſte. Bei der Anlegung der Tabelle find 
die hierunter angegebenen Fragepunkte zu berückſichtigen. \ 

Die große Zahl und die Verſchiedenheit derſelben macht es nöthig, 
das Buch im ſogenannten Folio-Format anzulegen, und die Tabelle alle⸗ 
mal über zwei Seiten wegzuziehen, wozu in der Lehranſtalt die nöthige 
Anleitung ertheilt wird, wenn es nicht vielleicht der vorgeſetzten Behörde 
gefallen ſollte, dieſe Tabellen drucken zu laſſen. 

1) Laufende Nummer. 

2) Jahr und Tag der Geburt. 8 
3) Name, Alter, Stand und Wohnort der Gebärenden. „ 
4) Die wievielſte Niederkunft? | 

5) Geſchlecht (und allenfalls Name) des Kindes (oder der Kinder). 
6) War die Geburt unzeitig, frühzeitig, zeitig, oder überzeitig? 

7) Art der Entbindung: 

a) Lage des Kindes (und allenfalls der Nachgeburtstheile); 

b) ob und welche beſondere Zufälle vor, während und nach der Ge— 

burt ſtattgehabt? e ’ 

c) ob und welche beſondere Kunſthülfe, und von wem dieſelbe gelei- 

ſtet wurde? 1 

8) 
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8) Erfolg: 


a) für Mutter, 
b) für Kind. 
9) Beſondere Bemerkungen der Hebamme (in Betreff der Lage des 
Kindes, der Nachgeburtstheile u. ſ. w.). 
10) Bemerkungen des bei der Geburt anweſenden 

a) über den Geburtsverlauf, 

b) über das Benehmen der Hebamme. 
So oft die Hebamme einen Geburtshelfer nöthig hat, iſt ſie verpflichtet, 
demſelben dieſes Tagebuch vorzulegen, damit er zwiſchen die beiden letzten 
Striche feine Bemerkungen einſchreiben könne. Will er dieſes nicht, fo 
hat die Hebamme ihn wenigſtens um feine Namenseinſchrift mit der Be 
merkung „Geſehen“ zu erſuchen. Hat die Hebamme bei der Geburt 
etwas verfehlt, und hierdurch zu einem ſchriftlichen Tadel des Geburtshel— 
fers Anlaß gegeben, ſo nehme ſie denſelben, als wohlgemeinte Belehrung, 
mit Dank und Beſcheidenheit an und beſſere ſich für die Zukunft. (Die 
Lage der Nachgeburtstheile wird nur dann angegeben, wenn etwas Unge— 
wöhnliches dabei ſtatt fand, z. B. vorgefallene Nabelſchnur, vorliegender 
Mutterkuchen.) — Am Schluſſe des Jahres erſuche ſie ihren Pfarrer, die 
Uebereinſtimmung dieſes Tagesbuches mit dem Kirchenbuche zu atteſtiren, um 
hierdurch nachzuweiſen, daß fie keinen Gebürtsfall einzutragen unterlaſſen 
hat. Dem Phyſikus und jedem ihrer Oberen iſt fie zu jeder Zeit verpflich- 
tet, ihr Tagebuch vorzulegen, und bei den Nachprüfungen wird es als An⸗ 
haltspunkt dienen, auf die Fehler der Hebammen aufmerkſam zu werden. 
Sonſtigen Menſchen iſt ſie daſſelbe vorzuzeigen nicht verpflichtet, und in 
ſofern darin auch Heimlichkeiten enthalten ſein können, nicht berechtigt. 


C. Die Hebamme als Anklägerinn. 


XLVII. . 398. 
Die Hebamme erfährt nicht ſelten Dinge, die jedem Anderen un⸗ 


bekannt ſind und von denen die betheiligten Perſonen auch nicht wün⸗ 
ſchen, daß ſie bekannt werden. Hierauf gründet ſich die Pflicht der 
Verſchwiegenheit, welche einer jeden Hebamme bereits in der 
Einleitung (. 6.) empfohlen worden iſt. Aber die Pflicht der Ver⸗ 
ſchwiegenheit hat auch ihre Grenzen und muß nicht ſelten einer höhe⸗ 
ren Pflicht weichen, wenn es ſich nämlich darum handelt, großes Un- 
glück zu verhüten. So geräth die Hebamme zuweilen mit ſich ſelbſt in 
Widerſpruch, indem ſie nicht weiß, ob ſie ein beſtimmtes Ereigniß ver 
ſchweigen oder anzeigen fol. Unfere ee loͤſen ee Zweifel 
Fo folgende Beſtimmungen: 
19 Hebammen ſollen die ihnen bekannt gewordenen Gebrechen oder 


Familien⸗Geheimniſſe, ſofern es nicht Verbrechen find (bei 
Vermeidung einer nach Umſtänden zu beſtimmenden Geldbuße von 
14 


* 
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fünf bis funfzig Thalern) Niemandem offenbaren. (Allgem. 
Land⸗Recht, Th. II. Tit. 20. §. 505.) 

2) Verſchweigen ſie dagegen ein noch zu begehendes Verbrechen, wel— 
ches ſie ohne Beihülfe der Obrigkeit nicht verhindern können, ſo 
ſind ſie als Theilnehmer daran verantwortlich. (Allg. Land⸗ 
Recht, Th. II. Tit. 20. §. 506.) 

3) Jede Perſon, der eine außer der Ehe Geſchwängerte ihr Geheim⸗ | 
niß anvertraut hat, muß ſelbiges (bei willführlicher, doch nad): 
drücklicher Strafe) ſo lange verſchweigen, als keine Gefahr 
eines wirklichen Verbrechens von Seiten der Geſchwächten zu 
beſorgen iſt. — Die öffentlich angeſtellten Hebammen ſollen daher 
zur Verſchwiegenheit in dergleichen Fällen beſonders verpflichtet 
werden. (Allg, Land-Recht, Th. II. Tit. 20. §. 906. und 907.) 

4) Geſchieht die Entbindung (einer unehelich Geſchwängerten) im 
Beiſein zweier Frauen, unter welche auch die Mutter zu rech⸗ 
nen iſt, ſo kann die Geburt, außer dem Falle der richterlichen 
Nachfrage, gegen Jedermann verſchwiegen werden. — Wenn 
der Geburtshelfer oder die Hebamme gegenwärtig iſt, ſo iſt die 
Anweſenheit einer einzigen ehrbaren Frau hinreichend. (Allgem. 
Land-Recht, Th. II. Tit. 20. §. 910. und 911.) 

5) War aber nur die Hebamme oder eine andere Perſon bei der 
Geburt zugegen, fo muß dieſe, wenn das Kind todt zur Welt 
gekommen, oder binnen 24 Stunden nach der Geburt geſtorben 
iſt, einen ſolchen Vorfall (bei Vermeidung drei- bis ſechsmonat⸗ 
licher Gefängniß⸗ oder Zuchthausſtrafe) dem Richter ohne Zeit⸗ 
verluſt zur näheren Unterſuchung anzeigen. (Allg. Land-Recht, 
Th. II. Tit. 20. $. 912.) | | 

6) Die Hebamme muß auf eine der verheimlichten Schwangerfchaft 

verdächtig geweſene Perſon ein wachſames Auge richten, und 
bei ſich ereignendem vermehrten Verdachte die Unterfuchung wie- 
derholen. (Allg. Land-Recht, Th. II. Tit. 20. §. 924.) 

7) Wird die Verdächtige bei der Unterſuchung wirklich ſchwanger 
befunden, ſo muß die Hebamme entweder mit den Eltern oder 
ſonſtigen Vorgeſetzten der Schwangeren wegen der Art ihrer 
Niederkunft das Nöthige verabreden, oder den Fall der Obrig⸗ 
keit anzeigen. (Allg. Land-Recht, Th. II. Tit 20. §. 925.) 

8) Wenn die Hebamme dieſe Pflichten vernachläſſigt und dadurch 
zu einem Kindermorde auch nur entfernt Anlaß giebt, fo hat 
fie dadurch zwei⸗, vier⸗ bis ſechsmonatliche Gefängniß- oder Zucht⸗ 
hausſtrafe verwirkt. (Allg. Land⸗Recht, Th. II. Tit. 20. ö. 927.) 
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§. 399, 

Die Lehre von der polizeilich- gerichtlichen Stellung der Hebammen 
bezieht ſich aber nicht bloß auf die Rechte und Vergehen anderer Men⸗ 
ſchen (auf Gutachten, Zeugniſſe und Anklagen), ſondern auch auf die 
Wirkſamkeit der Hebammen ſelber. Auch in dieſer Ber 
ziehung haben unſere Landesverordnungen den rechten Weg angewieſen, 
welcher hier durch wörtliche Anführung der betreffenden Stellen bezeich- 
net werden ſoll, damit Niemand nachher mit der Unkenntniß der Ge⸗ 
ſetze ſich entſchuldige. 


Allgem. Land⸗Recht, Theil II. Titel 20. | 
| $. 710. „Niemand fol ohne vorhergegangene Prüfung und 
Genehmigung des Staates die Geburtshülfe als ein Gewerbe zu 
treiben ſich unterfangen.“ 
§. 711. „Die es thun, ſollen mit achttägiger bis vierwöchent⸗ 
licher Gefängnißſtrafe belegt, und wenn ſie ſich dadurch nicht warnen 
laſſen, aus ihrem bisherigen Aufenthalts-Orte verwieſen werden.“ 
§. 712. „Wenn bei einer Geburt ſchwere oder ungewöhnliche 
Umſtände ſich ereignen, fo iſt die Hebamme ſchuldig, einen appro⸗ 
birten Arzt, in ſofern ein e erlangt werden kann, herbeirufen 
zu laſſen.“ 
$. 713. „Ein Gleiches muß geſchehen, wenn in der Geburt die 
Mutter oder das Kind das Leben einbüßen.“ 
$. 714. „In ſolchen Fällen müſſen die Prediger und Küſter, 
wenn ſie von dem ſträflichen Betragen der Hebammen Nachricht er⸗ 
halten, der Obrigkeit davon Anzeige machen.“ 
§. 715. „Die bloße Unterlaſſung der Anzeige in vorſtehenden 
Fällen (§. 712.— 714.) ſoll mit willkührlicher Geld- oder Gefäng⸗ 
nißſtrafe geahndet werden.“ 
§. 716. „Wenn Leibesfrüchte, die gar keine menſchliche Geſtalt 
zu haben ſcheinen, lebendig zur Welt kommen, ſo ſollen dennoch 
weder die Eltern, noch die Hebamme dergleichen Geburt eigenmäch— 
tig fortzuſchaffen ſich unterfangen.“ 
. 717. „Vielmehr muß letztere den Vorfall ſofort der Obrig⸗ 
keit anzeigen, welche denſelben mit Zuziehung ſachverſtändiger Per⸗ 
ſonen genau unterſuchen und an die obere Inſtanz, zur weiteren Ver⸗ 
fügung, berichten muß.“ 
§. 718. „Eltern und Hebümmel; welche dieſem zuwider der⸗ 
gleichen Mißgeburt eigenmächtig fortſchaffen, ſollen, nach Beſchaffen⸗ 
heit der Umſtände, mit Gefängniß⸗ oder Zuchthausſtrafe von vierzehn 
Tagen bis drei Monaten belegt werden.“ 
14 * 
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§. 719. „Wer eine Leibesfrucht vorſätzlich tödtet, hat, wenn 
es eine offenbare Mißgeburt war, Gefängniß- oder Zuchthausſtrafe 
von ſechs Wochen bis ſechs Monaten, ſonſt aber die Strafe der 
Mörder verwirkt.“ 

§. 720. „Eine Hebamme, die ohne dringende Abhaltung Je— 
mandem ihre Hülfe verſagt, ſoll, wenn kein Schade erfolgt iſt, will— 
kührliche Geld- oder Gefängnißſtrafe erleiden.“ 

F. 721. „Hat ſie ſich dergleichen Undienſtfertigkeit zur Gewohn⸗ 
heit gemacht, ſo ſoll ihr die Treibung ihres Gewerbes gänzlich un— 
terſagt und eine andere an ihrer Statt beſtellt werden.“ 

§. 894. „Wo keine öffentlichen Gebärhäuſer vorhanden find, 


muß die an jedem Orte zur Hülfe der unehelich Geſchwängerten bes 


ſtellte Hebamme ſchwangere und der Entbindung nahe Perſonen, die 
ſich bei ihr melden, ohne Widerrede aufnehmen.“ 

§. 895. „Die Obrigkeit jedes Orts muß dafür ſorgen, daß den 
Hebammen, welche zu dieſer Verpflegung beſtimmt ſind, eine hin⸗ 
länglich geräumige Wohnung verſchafft, und ſie mit dem nöthigen 


Vorſchuſſe zur Beſtreitung der Niederkunfts⸗ und derten Ko⸗ 


ſten verſehen werden.“ 


§. 400. 
Bevor wir uns aber von den in die eigentliche Hebammenkunſt 
einſchlagenden Pflichten trennen, und zu dem übergehen, was die Heb— 
amme aus dem Fache der Geburtshelfer, Aerzte und Wundärzte wiſ— 


ſen muß, können wir die erſte Hälfte dieſes Unterrichts, und insbe⸗ 


ſondere die Lehre von der polizeilich-gerichtlichen Stellung der Heb— 
ammen nicht würdiger beſchließen, als mit dem Eide der Hebam— 
men. Jede Schülerinn ſoll ihn ſchon jetzt kennen lernen, um ihn einſt 


nicht unvorbereitet zu ſchwören. Sie ſoll ihn hier mit großer Schrift 


ſtets vor Augen behalten. So oft ſie ihr Buch aufſchlägt, ſoll er ihr 
entgegentreten, und nie ſoll das aus ihrem Herzen verſchwinden, was 


ſie unter Anrufung der Allwiſſenheit und e Gottes verſpro⸗ 


chen hat. 


Ich. . . ſchwöre hiermit zu Gott dem Allmächti⸗ 


gen und Allwiſſenden einen wahren körperlichen 


Eid, daß ich meine Pflichten und Handlungen in 
dem mir anvertrauten Hebammendienſte als eine 


gewiſſenhafte Chriſtinn bei allen dahin gehörigen 


Vorfällen treu und ſorgfältig verrichten, ohne alle 
Nebenabſichten handeln, und Niemandem vorſätz⸗ 
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lich nachtheilig fein will; vielmehr gelobe ich, durch 
meinen Beiſtand den Gebärerinnen alle mögliche 
Hülfe zu leiſten, ſie nicht zur Arbeit vor der Zeit 
anzuſtrengen, ſondern behutſam mit denfelben zu 
verfahren, und ſie nebſt ihren jungen Kindern ſo 
lange beſtens zu verpflegen, als es mir zukommt; 
inſonderheit allen Fleiß, alle Sorgfalt, Mühe und 
Arbeit, ſo viel möglich, zur Erhaltung ſowohl der 
Mutter, als des Kindes anzuwenden, dabei den Ar⸗ 
men ſo gut, als Reichen, wenn ich gefordert werde, 
gleich willfährig und nicht ſäumig zu ſein, und keine 
in der Arbeit begriffene Frau zu verlaſſen oder zu 
verſäumen, weshalb ich mich auch den von Sr. Kö⸗ 
niglichen Majeſtät von Preußen ꝛc., meinem aller: 
gnädigſten König und Herrn, in der Hebammen⸗In⸗ 
ſtruktion vorgeſchriebenen Verhaltungsregeln wil⸗ 
lig unterwerfen und dieſelben jederzeit feſt zu halten 
verſpreche, wie es einer getreuen, ſorgfältigen und 
gewiſſenhaften Hebamme ziemet und gebühret. So 
wahr mir Gott helfe durch Jeſum Chriſtum. 
Amen. | 


XLVIH. — XLIX. — L. 
Wiederholung der Hauptpunkte des ganzen erſten Theiles. 
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Zweiter Theil. 


Von demjenigen, was der Hebamme aus 
dem Fache der Geburtshelfer, Aerzte und 
Wundärzte zu wiſſen nöthig iſt. 


Erſte Abtheilung. 


Von der regelwidrigen Geburt. 


5 217 


Einleitung. 


LI. S. 401, 


Die Hebamme muß mit der Lehre von der regelwidrigen Geburt be⸗ 
kannt gemacht werden, und zwar um: 

1) die Regelwidrigkeit frühzeitig zu erkennen oder gar vorherzuſe⸗ 
hen, auch ihre Urſachen und Ausgänge zu beurtheilen; 
29 durch Bekanntſchaft mit den Urſachen gar manche Regelwidrig⸗ 
a keit verhüten zu lernen, und, falls ihr dieſes nicht gelingen 

ſollte, 
3) in gewiſſen Fällen ſelbſt eine erlaubte Suufdulfe anwenden zu 
können; 
4) in anderen Fällen aber die Nothwendigkeit eines Geburtshel⸗ 
fers frühzeitig einzuſehen, und endlich 
5) dem Geburtshelfer ſowohl vor, als während und nach ſeinem 
Geſchäfte den nothwendigen Beiſtand zu leiſten. 
Wir wollen dieſe fünf Pflichten etwas näher betrachten. 
§. 402. 
Zu 1) Viel, unendlich viel iſt ſchon für das Leben unzähliger 
Menſchen gewonnen, wenn die Hebammen zur rechten Zeit wiſſen, daß 
eine und welche Regelwidrigkeit obwalte. Millionen Menſchenle⸗ 
ben ſind bloß deshalb zu Grunde gegangen, weil man die Regelwidrig— 
keit zu ſpät erkannte und: entweder a) gewiſſe Verhältniſſe, die ſchon 
während der Schwangerſchaft eingeſehen werden mußten, bis zur 
Geburt hinausſchob; oder auch b) andere Verhältniſſe, welche in einem 
früheren Geburtszeitraume erkannt werden konnten, erſt in einem 
ſpäteren einſah. Als eine Sünde der erſten Art werden wir ſpäter die 
Nachtheile des zu ſpät erkannten vorliegenden Mutterkuchens, als eine 
Sünde der zweiten Art aber ganz beſonders die Gefahren kennen ler— 
nen, welche daraus erwachſen, wenn fehlerhafte Kindeslagen, ſtatt in 
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dem zweiten Geburtszeitraume, erſt im Verlaufe des dritten entdeckt 
werden. Wie die Unterſuchung überhaupt, ſo iſt ganz beſonders 
die frühzeitige Erkennung regelwidriger Verhältniſſe ein ſehr 
ſicherer Probirſtein für die Güte der Hebammen, und nicht nur die 
Leiſtung der Hebammen ſelbſt, ſondern auch der Erfolg der ganzen 
höheren Geburtshülfe, iſt am Ende aller Enden vom unterſuchenden 
Finger der Hebamme abhängig. Dem wird doppelt geholfen, dem 
zur rechten Zeit geholfen wird. - 


§. 403. 

Zu 2) Die Verhütung der Regelwidrigkeiten 
durch die Hebammen iſt eine andere, nicht minder wichtige Auf— 
gabe ihres Wirkungskreiſes. Es kommt nicht bloß darauf an, zu wiſ— 
ſen, was man zu thun hat, wenn die Regelwidrigkeit da iſt, ſondern 
noch beſſer iſt es, wenn man ſorgt, daß die Regelwidrigkeit gar nicht 
zu Stande kommt. Mit der Verbeſſerung des Hebammenweſens wer— 
den die Regelwidrigkeiten immer ſeltener werden. Wer das, 
was im erſten Theile gelehrt iſt, nicht bloß in ſeinen einzelnen Regeln 
auswendig gelernt, ſondern auch in ſeinen Gründen begriffen hat, 
wird einſehen, daß zur Verhütung von Regelwidrigkeiten nicht allein 
die nächſte Gegenwart, ſondern auch die fernſte Vergangenheit in Be 
tracht komme. In der Pflege des neugeborenen Mädchens wird nicht 
ſelten die kunftige Mutter zu regelmäßigen oder regelwidrigen Entbin⸗ 
dungen vorbereitet, und die unvorſichtige Auswahl der Ammen, ins— 
befondere die Vernachläſſigung der im §. 358. unter Nr. 2. aufgeſtell⸗ 
ten Bedingung, hat vielleicht ſchon viele ſchiefe Becken hervorgebracht. 
Es iſt keine Kunſt, zu wiſſen, was man beim ſchiefen Becken thun 
muß; aber eine große Kunſt iſt es, dahin zu wirken, daß die ſchiefen 
Becken ſeltener werden. — Viel iſt ſchon gewonnen, wenn die Heb 
ammen aufhören zu ſchaden, wenn fie z. B. nicht durch ein unzei⸗ 
tiges und ungeſtümes Auffordern zum Verarbeiten der Wehen die Na- 
turthätigkeit erſchöpfen, wenn fie nicht durch unzeitiges Unterſuchen 
(F. 273. Nr. 1.) die guten Abſichten der Natur vereiteln, oder gar 
durch ungeſchickte Handgriffe fehlerhafte Lagen hervorbringen; wenn ſie 
von den unzähligen Mißbräuchen ſich losſagen, welche der Aberglaube 
und Unverſtand ihrer Vorgängerinnen herbeigeführt haben. | 


§. 404. 

Zu 3) Gleichwohl ſteht die Verhütung nicht immer in der Macht 
der Hebamme; dann aber liegt es ihr ob, zu beurtheilen, wo ihre eigene 
Kunſt ein Ende habe, und wo die Kunſt der Geburtshelfer anfange. 
Um bei einer vorkommenden Regelwidrigkeit entſcheiden zu können, ob 
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der Fall von der Art ſei, daß die Hebamme ſelbſt die Kunſt⸗ 
hülfe anwenden könne, kömmt es auf zwei Bedingungen an: 

a) daß die Geburt mit bloßer Hülfe der Hand nicht nur anzufan⸗ 
gen, ſondern auch zu vollenden ſei; 

b) daß kein Geburtshelfer in ſo kurzer Zeit zu haben ſei, als für 
das Leben und die Geſundheit der Mutter und des Kindes nö— 
thig iſt. 

Wo eines von dieſen beiden Erforderniſſen mangelt, oder wo beide 
Erforderniſſe mangeln, haben die Hebammen ſich alles Handelns zu 
enthalten. Auf die zweite Bedingung ſtützt ſich der Unterſchied der 
Landhebammen und Stadthebammen. Da in den meiſten Städ— 
ten wenigſtens Ein Geburtshelfer wohnt, ſo beſchränkt ſich der Wir— 
kungskreis der Stadthebammen nur auf die regelmäßigen Fälle und 
auf das Erkennen der Regelwidrigkeiten. Nur in äußerſt fel- 
tenen Fällen der zufälligen Abweſenheit oder Krankheit des Geburts— 
helfers müſſen ſie wirklich Hand anlegen. Bei Hebammen der Dörfer 
und kleineren Landſtädte kann jedoch zur Vermeidung eines gro— 
ßen Zeitverluſtes zuweilen die wirkliche Vollendung der Ge— 
burt durch die Hand der Hebamme nöthig werden. Die Land— 
hebamme hat daher einen ungleich ſchwierigeren und wichtigeren (aber 
hier auf der Welt weniger lohnenden) Stand, als die Stadthebamme; 
und Hebammen in größeren Städten haben wahrhaftig keine Urſache, 
ihre Amtsgenoſſinnen aus Dörfern, wie es zum Erſtaunen ſo häufig 
geſchieht, mit ſtolzen Augen zu betrachten. 


§. 405. 
Zu 4) Hieraus ergiebt ſich nun die Entſcheidung über die Noth⸗ 
wendigkeit des Geburtshelfers von ſelbſt. 

a) Alle Geburtsfälle, zu deren Vollendung andere Werkzeuge, als 
die §. 264. genannten, nöthig ſi ii nd, find ein ausſchließliches Ei⸗ 
thum des Geburtshelfers. 

b) Bei ſolchen Geburtsfällen, die mit bloßer Hülfe der Hand zu voll⸗ 
enden ſind, muß immer nur der mögliche Zeitverluſt, und der 
damit zuſammenhängende größere oder geringere Nachtheil, nie 
aber der Koſtenpunkt, nie der Wille der Kreiſſenden, 

nie der Wille ihrer Angehörigen, nie das Geſchwätz 
der Nachbarfrauen u. ſ. w., für den Geburtshelfer oder für 
die Hebamme entſcheiden. 


§. 406. 
Kann die Hebamme gegen letztere ihre Ueberzeugung durch gütige 
Vorſtellungen nicht durchſetzen, ſo muß ſie, am beſten durch dritte Per⸗ 
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ſonen, ſchriftlich, oder auch, wenn die Umſtände eine kurze Abweſenheit 
geſtatten, unmittelbar der Ortsobrigkeit Anzeige machen. Nichts dient 
zu ihrer Entſchuldigung, wenn ſie es unterläßt; Nichts mindert ihre 
Strafbarkeit. 

§. 407. 

Der nächſte Geburtshelfer iſt immer der beſte. Der Hebamme 
kommt es nicht zu, den Verſtand und die Geſchicklichkeit verſchiedener 
Geburtshelfer, die alle mehr wiſſen, als ſie, gegen einander abzuwä— 
gen. Wer vom Staate als Geburtshelfer angeſtellt iſt, weiß immer 
ſo viel, als nöthig iſt. Die Hebamme unterfange ſich daher nicht, die 
nähere Hülfe zu überſpringen, und durch Heranholung einer vermeint— 
lich beſſeren, aber entfernteren, Zeit zu verlieren. — Wohnen mehrere 
Geburtshelfer an einem Orte, ſo überlaſſe ſie dem Vertrauen der Kreiſ— 
ſenden die Wahl. — Jedoch unterlaſſe fie nicht, den Boten dahin aus 
zuweiſen, daß er, wenn er den gewählten Geburtshelfer nicht antreffen 
ſollte, ſogleich zu einem anderen benachbarten weiter geht, und nicht 
eher zurückkehrt, bis er einen gefunden hat. 


§. 408. 

Zu 5) Der Beiftand, welchen die Hebamme dem Geburts: 
helfer zu leiſten hat, beſteht in Folgendem: 
a) Vor der Ankunft deſſelben: Sie laſſe ihn, wo möglich, durch 
den Boten, welchen fie ihm ſchickt, von den vorzüglichſten Um: 
ſtänden der Gebärenden benachrichtigen. Erlaubt es die Zeit, 

fo iſt es gut, daß fie ihm einen kurzen Brief ſchreibe, aber nur | 
mit ſehr wenigen Worten: z. B. „Vorliegender Mutterkuchen!“ 
— „Querlage!“ — „Blutung!“ — „Enges Becken bei vorlie— 
gendem Kopfe!“ u. ſ. w. Die Kreiſſende muß allmälig auf die 
Ankunft des Geburtshelfers vorbereitet werden, wozu die Zeit | 
benutzt werden kann, wenn der Bote ſchon wirklich weg iſt. Die 
Hebamme ſtelle der ängſtlichen Gebärenden den Geburtshelfer als 
einen Mann dar, der ihr gewiß auf die gelindeſte und ſchnellſte 
Art helfen werde. | 
b) Nach der Ankunft deſſelben: Die Hebamme beantworte Alles, 
um was ſie gefragt wird. Uebermäßige Geſchwätzigkeit iſt ekel— 
haft, und die Ertheilung eines Rathes iſt ungeziemend. Sie er- 
zähle vorzugsweiſe das Vergangene; das Gegenwärtige kann 
der Geburtshelfer ſelbſt beſſer finden. Sie rede bloß von That⸗ 
ſachen; die Schlüſſe kann der Geburtshelfer ſelbſt beſſer machen. 
Sie halte alles dasjenige in Bereitſchaft, was ſie bei jeder Ge⸗ 
burt haben muß (S. 269.), beſonders aber die Belebungsmittel 
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für ſcheintodte Kinder. Im Uebrigen thue fie. das, was ihr vom 
Geburtshelfer geheißen wird. Sobald letzterer ſeine Arbeit an— 
fängt, gehe ſie ihm nicht von der Seite, damit ſie dasjenige, 
was er nöthig hat, darreichen könne, und überlaſſe es anderen 
guten Frauen, ſich inmittelſt mit der Gebärenden zu beſchäftigen. 
Ueber e beſondere Hülfeleiſtungen wird bei vorkommenden 
Fällen, z. B. §. 430., die Rede ſein. 

e) Beim 4 des Geburtshelfers höre ſie genau, was der— 
ſelbe in Betreff der Pflege der Wöchnerinn und des neugebornen 
Kindes anordnet, und befolge es auf das Pünktlichſte, ſelbſt 
wenn es von den gewöhnlichen Vorſchriften ihres Lehr— 
buches und von dem Vortrage ihres Lehrers abweicht; 
denn der beſchränkten Kenntniß der Hebamme iſt es unmöglich, 
zu beurtheilen, warum hier vielleicht eine Abweichung nöthig ſei; 
auch hat der Geburtshelfer durchaus keine Obliegenheit, die 
Gründe ſeines Verfahrens vor der Hebamme zu rechtfertigenz 
aber der letzteren heiligſte Pflicht iſt es, ſich ohne Widerrede 
feiner höheren Einſicht zu fügen. 

§. 409. 

Einer der wichtigſten Dienſte, welchen die Hebamme dem Geburts— 
helfer zu leiſten hat, iſt die Zubereitung eines geeigneten Geburtslagers. 
Nicht immer iſt hier das §. 270. e. befchriebene gewöhnliche Bette 
ausreichend, häufig iſt folgendes ſogenanntes Querbett erforderlich. 
Ein gewöhnliches Bett wird durch Matratzen oder Polſter (etwa durch 
ein zuſammengerolltes, mit Stecknadeln befeſtigtes gewöhnliches Kopf— 
kiſſen, oder auch, bei Aermeren, durch einen Strohſack) ſo bedeckt und 
erhöhet, daß der Seitenrand deſſelben durchaus nicht drücken, und die 
Kreiſſende mit dem Becken auf den letzteren quer in der Art gelegt 
werden kann, daß der Scheidenausgang durchaus frei und zugänglich 
iſt, und dem Zurückweichen des Steißbeins kein Hinderniß entgegen— 
ſteht. Zur Erhöhung der Schultern und des Kopfes werden ſo viel 
Kiſſen angebracht, daß dieſe Lage gut ertragen wird, der Rumpf jedoch 
in möglichſt wagerechter Lage bleibt. Wenn dieſes Lager bis zur Höhe 
eines gewöhnlichen Tiſches erhöhet werden kann, ſo iſt dies für die 
leichtere und ſichere Ausführung der vorzunehmenden Operation ſehr 
erwünſcht, weshalb auch in ſehr dürftigen Verhältniſſen, beim Mangel 
einer paſſenden Bettſtelle, ein Tiſch gewählt werden darf. Vor das 
Bette werden zwei Stühle zum Aufſetzen der Füße geftellt, zwiſchen 
welchen ein Gefäß zum Auffangen der Flüſſigkeiten ſteht. Zur Be⸗ 
deckung der Kreiſſenden wird eine leichte Decke oder ein Betttuch vor⸗ 
räthig gehalten. Zur Befeſtigung der Schultern wird eine handfeſte 
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Perſon angeordnet, welche hinter dem Bette oder auch, bei engem 
Raume, im Bette zu ſtehen kommt. Zwei andere Gehülfinnen werden 
zum Halten der Kniee angeordnet. Bei Ermangelung nöthiger Leute 
kann die Hebamme ein Knie ſelbſt halten und gleichzeitig mit der ander 
ren Hand dem Geburtshelfer die nöthigen Geräthſchaften darreichen. 


§. 410. 


Verſchiedene regelwidrige Geburten, z. B. die Wendung, ſind bloß 


auf dem Querbette, verſchiedene andere, z. B. die Anlegung der Zange, 


bisweilen auch auf gewöhnlichem Bette zu vollenden. Wo alſo die 


Hebamme aus den folgenden Abſchnitten die unbedingte Nothwendigkeit 


des Querbettes in einem beſtimmten Falle einſieht, handelt ſie gut, 


wenn ſie mit der Bereitung deſſelben der Ankunft des Geburtshelfers 
zuvorkommt, um zu keinem ferneren Zeitverluſte Anlaß zu geben. In 
Fällen der Wahl erwarte ſie erſt die Entſcheidung des Geburtshelfers; 
bei großer Eile aber, und wenn die äußeren 1 es geſtatten, 
ſorge ſie für beides. 
§. al. 
Die unzähligen Negelwidrigfeiten der Geburt können nun nach einem 


doppelten Geſichtspunkte in verſchiedene Haufen geordnet werden, je 


nachdem man nämlich die Regelwidrigkeiten an und für ſich, von 
einem rein natürlichen Standpunkte aus, oder in Beziehung auf 
Kunſthülfe, betrachtet. 
„5. 412. 
An und für ſich kann die Geburt regelwidrig werden: 
1) von Seiten der Mutter, 
2) von Seiten des Kindes, 


3) von Seiten der Umgebungen des Kindes (Fruchtwaſſer, Ei⸗ 


häute, Nabelſchnur und Mutterkuchen), 
4) von Seiten der Zeit (unzeitig, frühzeitig und enges. 


§. 413. 


In Beziehung auf Kunſthülfe kann man die Regelwidrigkei⸗ 


ten in vier Arten Coder gleichſam Grade) theilen: 
1) in ſolche, wobei der Geburtshelfer an eezt und unter al⸗ 
len Umſtänden nöthig iſt; 
2) in ſolche, die zwar am beſten durch den Geburtshelfer, aber 


auch wohl zur Noth durch die Hebamme beſeitigt werden kön⸗ 


nen; 


3) in ſolche, wobei die Landhebamme, wegen ſchleunig nöthiger | 


Hülfe, allein fertig werden muß, und 


4) in ſolche, wobei jede Hebamme wegen Unbedeutendheit des Fal⸗ 
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les allein fertig werden kann, und wobei deshalb der Bruns 
helfer ganz unnöthig iſt. | 
Wir wollen im ferneren Verlaufe dieſes Lehrbuches dieſe vier Ar⸗ 
ten der Regelwidrigkeiten, der Kürze halber, als Regelwidrigkeiten des 
erſten, zweiten, dritten und vierten Ranges bezeichnen. 
Dieſen Regelwidrigkeiten ſtehen nun auch Dienſtleiſtungen (Ope⸗ 
* erſten, zweiten, dritten und vierten Ranges zur Seite. 
§. 414. 
Zu den Regelwidrigkeiten des erſten Ranges gehören: 
1) das zu enge und mißgeſtaltete Becken; 
2) der an ſich oder wegen Mißbildung zu große Kindeskopf und Kin— 
deskörper; 
3) weſentliche Mißbildungen der weichen Geburtswege. 
Zu den Dienſtleiſtungen des erſten Ranges gehören überhaupt: 
1) die Entbindung mit der Geburtszange; 
2) die Anbohrung, Enthirnung und Zerſtückelung todter Kinder; 
3) die blutigen, den Körper der Mutter betreffenden, geburtshülf— 
lichen Operationen (z. B. das blutige Trennen der verwachſenen 
Schamlippen, der Mutterſcheide und des Muttermundes; der 
Bauch⸗ und Gebärmutterſchnitt bei der Kaiſergeburt und dergl.). 
Die Gerzen verhält ſich hierbei immer nur erkennend. 
§. 415. 
Zu den Regelwidrigkeiten des zweiten Ranges gehör 
1) alle regelwidrigen Kindeslagen, mit Ausnahme der Geſichtslagen; 
2) jede ſchwierige Löſung der Nachgeburt, wenn keine Blutung vor⸗ 
handen iſt; 
3) der vorliegende Mutterkuchen; 
4) die unzeitige und frühzeitige Geburt. 
Zu den Dienſtleiſtungen des zweiten Ranges gehören: 
zu 1) die Wendung als Lageverbeſſerungsmittel; 
zu 2) die künſtliche Löſung der Nachgeburt; 
zu 3) die Wendung wegen vorliegenden Mutterkuchens; 
zu 4) die Behandlung der unzeitigen und frühzeitigen Geburt. 
Die Hebamme verhält ſich hierbei erkennend und zuweilen handelnd. 
§. 416. 
Zu den Regelwidrigkeiten des dritten Hanges gehören: 
1) die Zwillingsgeburt; 
2) alle plötzlichen Zufälle in den en 4 1. Geburtszettrünmen, die 
dem Leben der Mutter und des Kindes ſchnelle Gefahr drohen; 
3) die ſchwierige Löſung der Rabe wenn Blutung vorhan⸗ 
den iſt. 
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Zu den Dienſtleiſtungen des dritten Ranges gehören: 
zu 1) die künſtliche Hülfe bei Zwillingsgeburten; 
zu 2) die Wendung als Geburtsbeſchleunigungsmittel, mit der, in die⸗ 
ſem Falle davon unzertrennlichen, Herausſiehung; des Kindes o an 
den Füßen; 
zu 3) die künſtliche Löͤſung der thrilweif e ſchon durch die Natur 
gelöſeten, anderweitig aber noch feſtſitzenden Nachgeburt. 
Die Hebamme verhält ſich hier erkennend und handelnd. 
Uebrigens gelten die Dienſtleiſtungen des dritten Ranges wohl 
eigentlich nur für Landhebammen. Bei ſehr nahen Geburtshelfern in 
Städten iſt zu deren Herbeiholung faſt immer noch Zeit übrig. Ein- für 
allemal wird hier aber bemerkt, daß es ſelbſt den Landhebammen ſehr 
zu rathen iſt, bei Regelwidrigkeiten des dritten Ranges, wenn fie auch 
ohne Verzug Hand anlegen, dennoch inmittelſt zum Geburtshelfer zu 
ſenden, indem ſie nicht wiſſen können, wie derſelbe als Arzt auch noch 
nach der Entbindung, bei der hier immer obwaltenden großen Gefahr 
für Mutter und Kind, nöthig ſein kann. Auch können ſie während der 
Entbindung auf unvorhergeſehene Hinderniſſe ſtoßen, ſo daß ihnen der 
nach einiger Zeit zu Hülfe kommende Geburtshelfer gewiß ſehr will⸗ 
kommen ſein wird. | 
§. 417, 
Zu den Regelwidrigkeiten des vierten Ranges gehören 
meiſtentheils: 
1) die fehlerhafte Neigung des Beckens; 
2) das (im Verhältniß zum Kindeskopf) zu weite Becken; 
3) die zu breiten Schultern; 
4) die zu ſchwachen, regelwidrigen und falſchen Wehen; 
5) die zu dicken Eihäute; 
6) die umſchlungene Nabelſchnur. | 
Zu den Dienftleiftungen des vierten Ranges gehören: 
zu 1) die Abänderungen der gewöhnlichen Geburtslager; 
zu 2) die Geburtsverzögerungsmittel; 
zu 3) die Hervorziehung der hinterwärts befindlichen Schulter; 
zu 4) die Verſtärkungs⸗ und Verbeſſerungsmittel der Wehen, z. B. 
Dampfbad, Klyſtier; 
zu 5) das künſtliche Blaſenſprengen mit der Hand; 
zu 6) die allenfallſigen Vorſi a bei umfchlungener Nas | 
belſchnur. 
Die Hebamme verhält ſich hier War und unde 
§. 418. 5 
Diese vier Grade der Regelwidrigkeiten gehen jedoch in außerge⸗ 
wöhn⸗ 
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wöhnlichen Fällen in einander über, weshalb noch Folgendes be⸗ 
merkt werden muß. | 

Die Regelwidrigkeiten und Dienftleiftungen des vierten Ranges 
werden zuweilen zu Regelwidrigkeiten und Dienſtleiſtungen des drit— 
ten, zuweilen auch zu Regelwidrigkeiten des erſten Ranges geſtei⸗ 
gert. Letzteres iſt z. B. der Fall, wenn das künſtliche Blaſenſprengen 
wegen Blutung (S. 508. Nr. 2.) unternommen wird, oder Erſteres iſt 
der Fall, wenn die regelwidrigen oder falſchen Wehen durch die ge— 
wöhnlichen Mittel nicht gebeſſert werden, in welchen Fällen dem Ge⸗ 
burtshelfer nicht nur andere Arzneien, ſondern auch die Geburtszange 
zu Gebote ſtehen; ferner wenn die Eihäute ſo feſt ſind, daß die Finger 
(§. 404. a) zu deren Sprengung nicht hinreichen. 

Regelwidrigkeiten und Dienſtleiſtungen des dritten Ranges wer- 
den nicht ſelten in Regelwidrigkeiten des erſten Ranges umgebildet, 
wenn nämlich die rechte Zeit, um mit der Hand helfen zu können, vor⸗ 
übergegangen iſt, folglich die Geburt mit der Zange beſchleunigt wer— 
den muß, z. B. wenn bei vorgefallener Nabelſchnur (Gefahren für das 
Kind), oder bei Blutung während der Geburt (Gefahren für die Mut— 
ter), der Kindeskopf ſchon im kleinen Becken ſteht. 

Regelwidrigkeiten und Dienſtleiſtungen des zweiten Ranges gehen 
zuweilen in Regelwidrigkeiten des dritten Ranges, zuweilen in Regel 
widrigkeiten des erſten Ranges über. Erſteres iſt der Fall, z. B. bei 
vorliegendem Mutterkuchen, wenn die Blutung ſo ſtark iſt, daß jedes 
Abwarten tödtliche Folgen haben würde. Letzteres iſt der Fall, wenn 
bei regelwidrigen Kindeslagen auch nur der Verdacht eines verhältniß— 
mäßig zu engen Beckens obwaltet. | 


| | §. 419. a 

Regelwidrigkeiten und Dienſtleiſtungen des erſten Ranges bleiben 
immer Regelwidrigkeiten und Dienſtleiſtungen des erſten Ranges; fie 
gehen nie in die drei anderen Grade über. Kann daher die Hebamme 
den nächſten Geburtshelfer nicht erlangen, fo glaube ſie nicht, daß ſie 
nun ſelbſt als Nothbehelf eintreten oder der Natur mehr zumuthen 
könne, als ſie vermag, ſondern ſie ſchicke zum zweiten, dritten, kurz, 
ſo lange, bis ſie einen Geburtshelfer erlangt hat, und wenn er auch zehn 
Stunden weit wohnte. | 

8 5 F. 420. 

Auch verſteht ſich von ſelbſt, daß dieſe vier verſchiedenen Grade 
der Regelwidrigkeiten oder einzelne derſelben, mit einander gepaart 
ſein können. Iſt nun in einer ſolchen Verbindung eine Regelwidrigkeit 
erſten Ranges enthalten, ſo iſt dieſe immer höher anzuſchlagen, als die 
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übrigen, und es gilt dann als erſte Regel, daß die Hebamme in dieſem 
Falle gar keine Hand ans Werk legen darf, ſondern auch in 
Betreff der anderen Regelwidrigkeiten unbedingt den Ge— 
burtshelfer abwarten muß. Wäre daher in einem beſtimmten 
Falle, z. B. die Wendung als Lageverbeſſerungsmittel (zweiter Rang) 
oder auch gar als Geburtsbeſchleunigungsmittel (dritter Rang), zu— 
gleich aber wegen Beckenenge eine Anwendung von Inſtrumenten noth⸗ 
wendig, ſo glaube die Hebamme ja nicht, daß ſie dem Geburtshelfer 
vorarbeiten, ſelbſt die Wendung unternehmen und dieſem bloß die nad)- 
herige Anwendung der Inſtrumente überlaſſen könne, ſondern fie uber⸗ 
laſſe dem Geburtshelfer Beides. | | 


§. 421. | 

Ueberhaupt ift und bleibt es in Beziehung auf regelwidrige Gebur⸗ 
ten der Hauptgrundſatz der Hebammenkunſt, welchen ſich eine jede 
Schülerinn, als Seitenſtück zu dem §. 263. genannten, von heute an 
unauslöſchlich ihrem Gedächtniſſe einfchreiben muß: | 
Beſſer nicht anfangen, als nicht vollenden; — beffer ru⸗ 
higes Abwarten des Geburtshelfers, als halbe Maßre⸗ 
geln; — beſſer nichts thun, als verderben; immer erſt 
überlegen und dann handeln; nie erſt auf gut Glück han⸗ 

deln und in der Mitte des Werkes überlegen. 
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Von den Negelwidrigkeiten der Geburt Seitens 
der Mutter. 


LII. . 422. 


N Die Geburt wird von Seiten der Mutter regelwidrig, wenn ein Miß⸗ 
verhältniß zwiſchen den austreibenden Kräften und den Hinderniſſen in 
den Geburtswegen obwaltet. Sind die Hinderniſſe im Verhältniß zu 
den Kräften zu groß, ſo wird hierdurch die Geburt verzögert oder 
unmöglich gemacht. Sind die Hinderniſſe im Verhältniß zu den aus⸗ 
treibenden Kräften zu gering, ſo wird hierdurch die Geburt übereilt. 

| $. 423. | 

Die Hinderniſſe der Geburtswege liegen nun aber zum Theil 
in den harten Geburtswegen (dem Becken), zum Theil in den weichen 
Geburtswegen (den Geſchlechtstheilen); die der Kräfte zum (größten) 
Theil in der Treibkraft der Gebärmutter, zum ( geringeren) Theil im 
ganzen Körper der Frau. | 
§. 424. 5 

Die Geburt kann daher von Seiten der Mutter regelwidrig werden: 
A. durch ein fehlerhaftes Becken,) Regelwidrigkeiten der Ge: 
B. durch fehlerhafte Geſchlechts“ burtswege (Erſter Ab⸗ 

theile, a ſchnitt), rent 
C. durch fehlerhafte Wehen, Regelwidrigkeiten der Kräfte 
D.. durch allgemeine nn (Zweiter Abſchnitt). 


1 Erſter Abſchnitt. 
5 Von den Regelwidrigkeiten in den Geburtswegen. 
| A. Regelwidriges Becken. 


2 8. 425 | 
Das Becken kann auf eine vierfache Weiſe zu Regelwidrigkeiten 
der Geburt Anlaß geben: 


15 * 


228 Zweiter Theil. Erſte Abtheilung. Erſtes Hauptſtück. 


1) wenn es zu weit, 

2) wenn es zu enge, 

3) wenn es mißgeſtaltet, 

4) wenn es fehlerhaft geneigt iſt. 
§. 426. 

1) Das zu weite Becken bildet eine Regelwidrigkeit des vierten 
Ranges (S. 413.). Daſſelbe muß jedoch immer im Verhältniß zur 
Kindesgröße gedacht werden, und ein mäßig weites Becken kann oft 
für einen ſehr großen Kindeskopf ſogar zu enge ſein. Auch das Ver— 
hältniß zu den Wehen kommt in Anſchlag. Beim ſehr weiten Becken 
ſind mäßige Wehen wünſchenswerther, als ſtarke. Iſt das Becken ge— 
gen die Größe des Kindes zu weit, und folgen noch obendrein die We— 
hen ſehr ſchnell auf einander, ſo erfolgt eine zu raſche (übereilte) Ge— 
burt, bei der die Blaſe plötzlich ſpringt, und wo dann die Gebärende 
das Kind im Stehen oder Gehen verlieren, das Kind ſelbſt aber ent— 
weder von der Nabelſchnur abreißen und beim Hinabſtürzen auf den 
Fußboden ſich tödtlich verletzen, oder die etwa feſte und kurze Nabels 
ſchnur nebſt dem Mutterkuchen und Muttergrunde hinter ſich her ziehen, 
und ſo eine Umſtülpung der Gebärmutter veranlaſſen kann. 

§. 427. 

Bei Erſtgebärenden wird die Weite des Beckens durch die noch 
nicht gehörig zu Stande gekommene Entfaltung der weichen Geſchlechts? 
theile ausgeglichen, und daher iſt bei dieſen ſo leicht kein Unglück zu 
befürchten, um ſo eher aber bei Mehrgebärenden. Zum Glück iſt 
bei letzteren aber auch die Erkennung des zu weiten Beckens leich— 
ter, weil hier die Erkundigung nach dem Verlaufe früherer Geburten 
die aus der Unterſuchung geſchöpfte Vermuthung beſtärkt und ergänzt 
(F. 267. c.). 


§F. 428. 
Hier iſt nichts anders nöthig, als Vorſicht. Schon während der 
Schwangerſchaft muß die Hebamme einer ſolchen Frau mit weitem 
Becken ein ruhiges Verhalten, empfehlen; derſelben beſonders zu Ende 
das zu anhaltende Stehen und Gehen, ſo wie anſtrengende Arbeit un— 
terſagen. Wenn aber die Geburt herannahet, laſſe ſie die Frau nicht 
lange umhergehen, ſondern häufig ſitzen, und bringe ſie jedenfalls ſchon 
im Anfange des zweiten Geburtszeitraumes auf das Gebärbette, ohne [ 
zuvor, wie bei gewöhnlichen Kreiſſenden, den Blaſenſprung abzuwarten. 
Wenn die Hebamme ſchon jede andere Gebärende ohne die dringendſte 
Noth nicht verlaſſen darf, ſo iſt dieſe Vorſicht bei Frauen mit weitem 
Becken doppelt nöthig. Die Aufforderungen zum Drängen find bei ges 
wöhnlichem Becken ſchon ſchädlich, bei zu weitem Becken aber durchaus 
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verwerflich. Beſonders ſei die Hebamme gleich nach dem Blaſenſprunge 
auf der Hut, um den Damm vorſichtig zu unterſtützen, welcher bei 


übereilten Geburten leichter einreißt. Wenn das Kind geboren iſt, richte 
ſie ihr ganzes Augenmerk auf die Gebärmutter, vermeide alles Ziehen 


an der Nabelſchnur, wache über die Zuſammenziehungen der Gebär⸗ 
mutter, welche oft wegen plötzlicher Entleerung nicht gut zu Stande 
kommen. Die Wöchnerinn thut wohl, wenn ſie noch länger, als die 
geſetzlichen neun Tage, das Bett hütet, weil Senkungen der Gebärmut⸗ 
ter durch das zu weite Becken ſehr begünſtigt werden. 
§. 429. 
2) Das zu enge Becken gehört zu den Regelwidrigkeiten des erſten 


Ranges (S. 413.). Bei ihm beſchränkt ſich daher die Kunſt der Heb— 


amme zunächſt auf das Erkennen. Die Vollendung der Geburt 


bleibt dem Geburtshelfer vorbehalten. Die Erkennung des zu engen 
Beckens kann ſchon während der Schwangerſchaft und in den beiden 


erſten Geburtszeiträumen theils muthmaßlich (wenigſtens bei Mehrge— 
bärenden), durch die Erkundigung, theils und mit mehr Zuverläſſigkeit 


(ſowohl bei Erſt- als bei Mehrgebärenden), durch die Unterſuchung, 


auf die §. 186. u. 188. angegebene Weiſe ſtatt finden. Gleichwohl kommt 


es, um die Möglichkeit der Geburt beurtheilen zu können, nicht ſo ſehr 


darauf an, zu wiſſen, ob das Becken an ſich zu eng, ſondern viel— 


mehr, ob, es im Verhältniß zum Kinde, und zwar zunächſt im Ver— 
hältniß zum Kindeskopfe, zu eng iſt; denn ein kleiner Kindes— 
kopf kann ſich oft durch ein ziemlich enges Becken durchbewegen. Es 


iſt daher der Grad der Beckenverengung zu erwägen. Iſt das Bek— 
ken ſehr eng, ſo daß vorherzuſehen iſt, daß wohl gar kein Kindes— 
kopf (auch ſelbſt nicht ein ungewöhnlich kleiner) hindurchkommen kann 
E findet man, z. B. bei der nach Tafel 42. Figur 2. angeftellten Un⸗ 
terſuchung der Beckenweite, einen fo ſtark vorſpringenden Vorberg, daß 
der gerade Durchmeſſer des Beckeneingangs etwa nur auf 3 oder gar 24 


2222 ů —— — 


Zoll abgeſchätzt werden muß —; fo iſt der Geburtshelfer, je eher, deſto 
lieber, bei eingetretener Geburt herbeizurufen. Es würde thöricht ſein, 
wenn die Hebamme zuvor den Blaſenſprung abwarten und ſich darauf 
verlaſſen wollte, daß vielleicht ein noch kleinerer Kindeskopf mit dem 
Becken zuſammenträfe. Iſt dagegen die Beckenverengung nur mäßig, 


jo iſt zuerſt der dritte Geburtszeitraum, d. h. die Zeit für die Beur⸗ 
theilung der verhältnißmäßigen Wekte des Beckens zum Kindeskopfe 


(S. 300., §. 278. Nr. 1.), abzuwarten. Rückt nun der Kindeskopf 
in der Wehe dem unterſuchenden Finger entgegen, ſo deutet dieſes auf 
ein hinreichendes Verhältniß; rückt er aber in keiner Wehe weiter, ſo 
iſt der Geburtshelfer nothwendig. — Wie lange die Hebamme nach 
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dem Blaſenſprunge noch warten darf, ehe ſie den Geburtshelfer for⸗ 
dert, darüber läßt ſich kein beſtimmtes Zeitmaaß angeben. Vielmehr 
iſt die Regel, daß der Geburtshelfer gefordert werden muß, ſobald 
die Hebamme die Ueberzeugung hat, daß der Kindeskopf nicht vor⸗ 
rückt. Dieſe Ueberzeugung wird durch die Vergleichung verſchiedener 
Geburten ſehr erleichtert, und von verſtändigen, im Unterſuchen geüb⸗ 
ten Hebammen bald gewonnen, und es iſt durchaus nicht nöthig, viel- 
mehr für das Leben des Kindes gefährlich, erſt ſo lange zu warten, 
bis ſich eine Kopfgeſchwulſt (§. 454.) gebildet hat. Einen ungefähr 
ren Anhaltspunkt gewährt auch $. 247. 
§. 430. 
Die Hülfe, welche die Hebamme beim zu engen Becken dem Ge⸗ 
burtshelfer zu leiſten hat, beſteht in Folgendem: 

a) Sie laſſe bis zur Ankunft des Geburtshelfers die Gebärende 
wo möglich nicht umhergehen, ſondern im Bette mit erhöhetem 
Kreuze liegen, und ſpritze (wenn der Geburtshelfer ſtundenweit 
von ihr entfernt wäre und die Gebärende große Schmerzen in 
ihren Geburtstheilen hätte, auch die Geburtstheile allmälig trok⸗ 
ken würden) entweder dünnen Haferſchleim, oder lauwarmes 
Waſſer mit einem Eßlöffel voll guten Oels, oder lauwarme Milch 
in die Mutterſcheide ein. 5 

b) Iſt der Geburtshelfer angekommen, und fände dieſer nöthig, das 
Kind mit der Zange durch das verengte Becken zu leiten, fo er 
warte ſie deſſen Beſtimmung in Betreff der Bereitung eines 
Querbettes oder der Belaſſung des gewöhnlichen Lagers , 
409. und 410.). 

e) Dann leiſte ſie bei der Anlegung dieſes Inſtrumentes die 
nöthige Hülfe. Dieſe beſteht 1) in dem Halten des erſten 
Zangenlöffels, während der Geburtshelfer den zweiten ein- 
bringt, und 2) in der Unterſtützung des Dammes beim 
Durchſchneiden des mit der Zange gefaßten Kopfes, falls nicht 
der Geburtshelfer Letzteres ſelbſt zu thun vorziehen möchte. Beim 
Halten des Zangenlöffels muß die Hebamme ihre Hand immer 
unter dem Schenkel der Gebärenden, nie über demſelben weg- 
führen, und den Löffel ſo feſt halten, wie ihn der Geburtshelfer 
ihr in die Hand gegeben hat, ohne durch das fernere Operiren 
des Geburtshelfers ſich verleiten zu laſſen, denſelben zu verrücken. | 
Im Uebrigen folge fie der näheren Anleitung des Geburtshelfers 
auch in Betreff der Nachbehandlung (S. 408. e.). 

» Nach jeder ſchweren Entbindung mit der Zange hat die Heb⸗ 
amme ganz beſonders darüber zu wachen, ob die Frau auch ihren 
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Harn läßt. Dies wird oft verabſäumt, und die Schmerzen vom 
zurückgehaltenen Harn werden dann nicht ſelten als gewöhnliches 
Ueberbleibſel der ſchweren Entbindung, ſelbſt von der Entbundenen, 
betrachtet. Manche Wöchnerinn hat wegen der Unaufmerkſamkeit 
der Hebamme in dieſem Einen Punkte, ſchon ihr Leben einbüßen 
müſſen. | | 
Rage: 
3) Das miſgeſtaltete Becken bildet gleichfalls, wenn die Miß⸗ 
geſtaltung einen gewiſſen Grad erreicht hat, eine Regelwidrigkeit erſten 
Ranges; denn in ihm ſind einzelne Durchmeſſer zu kurz. Die Verkür⸗ 


zung eines einzigen Durchmeſſers kann aber dieſelbe Wirkung haben, 


wie die Verkürzung aller: denn wenn der Kindeskopf durch einen Durch— 


meſſer nicht hindurch kann, ſo kann er auch durch das Becken überhaupt 
nicht hindurch. Es gilt daher hier in Beziehung auf Kunſthülfe alles 


das, was vom zu engen Becken $. 429. und 430. geſagt worden iſt. 
Das mißgeſtaltete Becken giebt nur in ſofern zur Kunſthülfe Veranlaſ— 


ſung, als es theilweiſe zu eng iſt, und deshalb wird es auch im 
Sprachgebrauche mit dem engen Becken ſehr häufig 3 


§. 432. f 
Unter allen Mißgeſtaltungen iſt die ſchmale Form noch die am we— 


nigſten ungünſtige, weil bei ihr die größte Weite des Beckenkanals mit 
der Richtung der Schamſpalte und mit der Richtung der Pfeil: und 
Stirnnaht zuſammenfällt, und ein übermäßiger Druck von beiden Seiten 
in der Uebereinanderſchiebung der Schädelknochen eher eine Ausglei— 
chung findet, als ein übermäßiger Druck von vorn nach hinten. Ein 
geringer Grad der ſchmalen Form, d. h. eine Verkürzung der Quer⸗ 
durchmeſſer bei gleichzeitiger Verlängerung der geraden (etwa in der 
Art, daß die queren einen halben Zoll verlören, die geraden einen hal— 
ben Zoll gewönnen), würde wegen des dabei zurückgedrängten Vorber⸗ 
ges ſogar günſtig ſein können; indem dadurch der Kindeskopf gleich 
im Beckeneingange in den verlängerten geraden Durchmeſſer geſtellt und 
folglich alle ſpätere Drehung unnöthig würde. Ungleich ſchlimmer iſt 
die breit gezogene Form, wodurch der Kindeskopf oft genöthigt wird, 


ſich quer zu ſtellen und in einer mit der Richtung der Schamſpalte ge— 


kreuzten Lage hervorzukommen. Sehr ſchlimm iſt die ſchiefe Form 


und die Ausfüllung des Beckens durch örtliche Auswüchſe. Die 


Geſtalt mag übrigens ſein, welche ſie will, wenn der Kindeskopf in ſei— 
| nem Heruntertreten aufgehalten wird, ſo ſchicke die Hebamme zum Ge⸗ 
| 3 helfer und verfahre 5 §. 430. 


W 
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§. 433. 
eie aber vergeſſe die Hebamme, was F. 51. a) gelehrt iſt: daß 


das Becken zuweilen in einer Oeffnung zu eng, in der anderen weit 


genug oder gar zu weit ſein, folglich gleichſam eine trichterförmige 
Geſtalt haben kann. Mit außerordentlicher Mühe preßt ſich der Kopf 
zuweilen mittelſt der Wehenkraft durch den Beckeneingang. Die Heb— 
amme ſchließt hieraus auf einen trägen Geburtsverlauf und läßt ſich 


zur Sorgloſigkeit verleiten; aber ehe fie es ſich verſieht, wird der träge. 


Geburtsverlauf in einen übereilten umgewandelt. Der Kopf gleitet mit 
großer Schnelligkeit durch die Beckenmitte in den Ausgang, und die Heb- 
amme verſäumt die Unterſtützung des Dammes. Umgekehrt rückt nicht 
ſelten im Anfange des dritten Geburtszeitraumes der Kindeskopf durch 
den gehörig weiten Beckeneingang dem unterſuchenden Finger lebhaft 
entgegen. Die Hebamme ſchließt daraus voreilig auf die Entbehrlichkeit 
eines Geburtshelfers, und der Kindeskopf bleibt im Beckenausgange fte- 


hen, ohne hindurch zu rücken. Bisweilen iſt auch die §. 56. erwähnte 
Verknöcherung der Gelenkverbindung zwiſchen Kreuz⸗ und Beth 


hiervon die Urſache. 
§. 434. 

4) Die zu ſtarke und zu geringe Neigung des Beckens 
(. 47., $. 52.) find Regelwidrigkeiten vierten Ranges. Findet die Heb- 
amme hie Geſchlechtstheile ſehr nach hinten liegend, fo daß die Scham⸗ 
lippen zwiſchen den Schenkeln verborgen ſind, und erkennt ſie hieraus die 
zu ſtarke Neigung des Beckens (S. 187.), fo kann fie darauf rechnen, daß 
der Drang des Kindeskopfes zu ſehr nach der Schooßfuge hin und zu 
wenig nach der Richtung der Führungslinie des Beckens ſtatt findet. Eine 
ſolche Frau muß mehr liegend, als ſitzend, gebären, alſo mit der Kreuz— 
gegend höher, als in gewöhnlichen Fällen, liegen. — Hat dagegen die 


Hebamme die zu geringe Neigung des Beckens aus der Lage der Scham: 


lippen nach vorn erkannt, fo ſchließt fie auf einen Drang des Kindes— 
kopfes mehr nach dem Kreuzbein hin, und läßt die Frau mehr ſitzend, 


als liegend, gebären, damit der Kindeskopf durch dieſe Lage nach der 


Führungslinie hingeleitet werde. Es iſt unglaublich, welchen Nutzen 
gebildete Hebammen durch dieſe kleinen Abänderungen im Geburtslager 


ſtiften können, während unwiſſende das ſchlechte Vorrücken des Kin- 


deskopfes bei fehlerhafter Neigung oft einer ganz anderen Urſache zu— 


ſchreiben, indem fie das Becken für zu eng halten und den Geburtshel- 


fer holen laſſen, da ſie doch durch einige untergeſchobene oder wegge⸗ 
zogene Kiſſen mit größter Leichtigkeit ſelbſt helfen können. 


4 
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B. Regelwidrige Geſchlechtstheile. 


LIII. S. 435. 
Nächſt den harten Geburtswegen konnen auch die weichen bie Ge⸗ 


burt aufhalten und nicht ſelten der Natur unüberwindliche Hinderniſſe 


entgegenſetzen. Wie wir beim Becken einen Eingang, eine Mitte und 


einen Ausgang, ſo haben wir hier bei dem weichen Wege, den das 
Kind zu paſſiren hat, 1) den Muttermund, 2) den Scheidenka— 


nal und 3) die äußeren 3 als Hinderniſſe zu be⸗ 


trachten. 


5 8. 436. 
1) Der Muttermund kann verhärtet, knorplig, höckerig, durch 


einen hautartigen Querſtreifen getheilt, und in Folge früherer wirkli— 
cher Einriſſe (S. 306.) vernarbt fein. Hierdurch kann derſelbe uns 


fähig werden ſich zu erweitern, und am Ende einreißen. Nimmt die 


Hebamme wahr, daß die Natur nichts fördert, fo ſchicke fie zum Ges 


burtshelfer. 

Auch kann der Muttermund unnachgiebig ſtarr ſein, ohite daß 
ſein Bau entartet iſt, in welchen Fällen in der Regel Krampf vorhan— 
den iſt, den man an der Schmerzhaftigkeit bei der Berührung erkennt. 
Wir werden dieſen Umſtand §. 439. Nr. 2. näher betrachten. 

Völlige Verwachſungen des Muttermundes während der Schwanz 
gerſchaft gehören zu den größten Seltenheiten, ſind jedoch nicht unmög⸗ 
lich. Dieſe Seltenheit würde eine Regelwidrigkeit erſten Ranges 
ausmachen. a 

Zuweilen befindet ſich der Muttermund ganz am unrechten Orte, zu 


hoch oder zu ſehr nach einer Seite. Dieſe Abweichung iſt entweder von 


einer ſchiefen Lage oder einer ſchiefen Form der Gebärmutter ab— 
hängig. Von erſterer wird unter den Frauenzimmerkrankheiten weiter die 
Rede ſein. Bei letzterer hilft entweder die Natur oder der Geburtshelfer, 


nie die Hebamme. Zuweilen tritt bei hochſtehendem Muttermunde ohne 
Schieflage, nach abgefloſſenem Waſſer, der untere Abſchnitt der Gebär— 
mutter tief in die Beckenhöhle und ſogar zum Ausgange herab. Die 
vordere Lippe des Muttermundes zieht ſich nicht über den Kopf zurück, 
ſondern wird wie eine ſchwarzblau-rothe Wulſt ſelbſt bis zum Sichtbar⸗ 
werden hervorgedrängt. In ſolchen Fällen muß ſich die Hebamme 


aller Verſuche „ den Muttermund durch Zerren zurecht zu richten, ihn 


auszudehnen, die vordere Lefze in die Höhe zu ſchieben, kurz aller Hand— 
griffe enthalten; vielmehr muß ſie, wenn ſich die Geburt übermäßig 
verzögert, oder ihr zweideutig und beunruhigend vorkommt, die Herbei⸗ 
rufung eines Geburtshelfers verlangen. 


I 
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§. 437. 

2) Fälle von gänzlicher Verwachſung der Mutterſcheide 
(Tafel 4. Figur 3.) während der Schwangerſchaft, gehören auch zu 
den allergrößten Seltenheiten, machen aber, wie ſich von ſelbſt ver— 
ſteht, eine Regelwidrigkeit erſten Ranges aus. — Bei ungewöhnlich 
verengter Scheide iſt es faſt unglaublich, was die Natur thun kann, 
beſonders wenn ſie durch ſchleimige oder ölige Einſpritzungen unterſtützt 
wird. Läßt die Natur im Stiche, ſo wird der Geburtshelfer nöthig. 
— Die zu weite Scheide kann die Wirkungen des zu weiten Beckens 
noch verſtärken, und die §. 428. genannten Vorſichtsmaßregeln dop— 
pelt nöthig machen. Für ſich allein (bei gewöhnlichem Becken) wird 
fie. den Geburtsverlauf nur wenig abkürzen. Von den Scheidenvorfäl- 
len, welche oft Wirkung der zu weiten Scheide ſind, wird §. 693. 
u. d. folg, geredet werden. a 

Ein beſonderes Geburtshinderniß iſt die zu große Trockenheit, 
Straffheit, und, in Folge dieſer, die zu geringe Dehnbarkeit der 
Scheide. Dieſes Verhältniß, wenn es nicht etwa ein Begleiter krampf— 
hafter Wehen ſein ſollte, findet beſonders bei alten Erſtgebärenden ſtatt, 
wobei deshalb die Hebamme gleich Anfangs auf eine ſehr langſame 
Geburt rechnen kann, auch ſehr häufig einen Geburtshelfer nöthig ha— 
ben wird. Auch hier find Einſpritzungen von Hafer- oder Gerften- 
ſchleim, oder Leinſamen, allenfalls mit etwas Oel verſetzt, angezeigt. 

Durch häufiges, ungeſtümes, mit trocknem Finger unternomme— 
nes Unterſuchen, wird die Mutterſcheide oft ſchmerzhaft und entzün— 
det. Hier iſt es Hauptſache, dieſen Fehler zu verhüten, damit man 
dieſerhalb ähnliche Einſpritzungen nicht nöthig habe. 

Bei Geſchwüren und bösartigem weißen Fluſſe, beſonders bei 
Verdacht der Luſtſeuche, hat die Hebamme eine vierfache Rückſicht 
zu beobachten: 1) gegen die Mutter, 2) gegen das Kind, 3) gegen 
ſich ſelbſt, und 4) gegen andere Frauen, die fie noch künftig zu entz 
binden hat. Um der Mutter die Schmerzhaftigkeit ſolcher Geſchwüre 
beim Durchgange des Kindes zu mindern, zugleich aber auch die An- 
ſteckungsgefahr für das Kind beim Durchtritte (wenn ſolches nicht ſchon 
bereits durch die Blutmaſſe im Mutterleibe angeſteckt fein ſollte) möge 
lichſt abzuwenden, mache die Hebamme auch hier wieder eine fchleis 
mig⸗ölige Einſpritzung. Ihre eigenen Hände beſtreiche ſie ſehr ſorgfäl— 
tig mit Oel oder Pommade, und vermeide ja, die Geſchwüre mit wun⸗ 
den Fingern zu berühren, nehme alſo die linke Hand, wenn ſich an 
der rechten zufällig eine Wunde befindet, und umgekehrt. Das Rohr 
der Klyſtier- und Mutterſpritze, welches fie bei ſolchen Gebärenden ges. 
braucht hat, muß ſie mit Seifwaſſer oder Seifenſieder-Lauge innen 


5 


Von der regelwidrigen Geburt Seitens der Mutter. 235 


und außen ſorgfältig reinigen, die gebrauchten Waſchſchwämme aber 


jedenfalls verbrennen; denn fie wird ſtrafbar, wenn fie ſolche Gegen— 
ſtände ohne Weiteres bei anderen gefunden Gebärenden wieder anwen⸗ 
det, weil auch 2 die Krankheit übertragen werden kann. 
| §. 438. 

3) Mit den äußeren Geſchlechtstheilen hat es eine 


ähnliche Bewandniß, wie mit der Scheide. Die zu kurzen Schamlip⸗ 


pen ſind außerordentlicher Ausdehnung fähig; aber auch hier läßt die 
Natur den Kindeskopf oft dahinter ſtehen, ſo daß der Geburtshelfer 
nöthig wird (Tafel 4., Figur 4. und 5.). Die Hebamme ſei bei zu 
enger äußerer Oeffnung doppelt vorſichtig mit Unterſtützung des Dam— 
mes. Bei vorhandenen veneriſchen Geſchwüren verfahre ſie nach §. 437. 
— Von einigen anderen gemeinſchaftlichen Krankheiten der Scheide und 
der äußeren Geſchlechtstheile, z. B. von den Blutaderknoten und Waſ⸗ 
ſergeſchwülſten, wird ſpäter die Rede ſein. — Uebrigens kann die äu⸗ 
ßere Oeffnung der Geburtswege auch zu weich und nachgiebig ſein, 
und dadurch das Durchſchneiden des Kindes zu ſchnell erfolgen. 


Zweiter Abſchnitt. 
Von den Regelwidrigkeiten in den austreibenden 
0 Kräften. 
A. Fehlerhafte Wehen. 
a) Zu ſchwache Wirkſamkeit der Wehen. 


enn 
Von Seiten der Wehen kann die Geburt in dreifacher Hinſicht 


aufgehalten und unmöglich werden: 


1) indem die regelmäßigen Wehen nachlaſſen oder ganz aufhören, 
29 indem ſtatt der regelmäßigen Wehen regelwidrige eintreten, 
3) indem die wahren Wehen mit falſchen untermengt ſind. 
§. 440. 
Alle drei Regelwidrigkeiten „ beſonders die beiden (teren „ entſte⸗ 


hen entweder aus einer beſonderen Anlage, oder aus Urſachen, die ſich 
erſt während der anfangenden Geburt ereignen, z. B. Luftverderbniß 


in zu engem, oder mit ſtarken Gerüchen (z. B. Blumenduft, Kohlen⸗ 


dampf) angefülltem Zimmer, Erhitzung in zu ſehr erwärmtem Zimmer, 
Erkältung bei zu ſchlechter oder fehlender Bedeckung einzelner Glieder 
der Entbundenen, Genuß ſchwer verdaulicher, blähender Speiſen; aber 
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auch durch Gemüthsbewegungen, z. B. plötzlicher Schreck, Freude 
u. ſ. w., nicht ſelten auch durch das zu frühe Bringen auf das Ge— 
bärbette. — Bei allen krankhaften Zuſtänden, folglich auch bei dieſem, 
iſt die Verhütung wichtiger, als die Heilung. Daher iſt es eine 
Hauptſache, daß dieſe Urſachen vermieden werden. Wäre die Regel— 
widrigkeit dennoch vielleicht durch beſondere Anlage entſtanden, ſo bliebe 
nichts anders übrig, als zu heilen. 


§. 441. 
Wie aber der Zuſtand verſchieden iſt, ſo giebt es auch verſchiedene 
Heilmittel, und wir müſſen wohl unterſcheiden: 
zu 1) Verſtärkungsmittel der Wehen, welche die nachlaſſenden 
wieder anfachen, und die aufhörenden wieder zurückrufen; 
zu 2) und 3) Verbeſſerungsmittel der Wehen, welche die re— 
gelwidrigen Wehen in regelmäßige umwandeln und die falſchen 
Wehen zwiſchen den wahren wegbringen, und eben hierdurch die 
wahren Wehen reiner, freier und wirkſamer machen. 


F. 442. 

Einige Mittel haben bloß die erſte Eigenſchaft; dahin gehören in— 
nerlich die Zimmettropfen, und äußerlich die Reibungen des Un— 
terleibes und die Kälte. 

Andere haben bloß die zweite Eigenſchaft; dahin gehören Ka— 
millenthee, Hoffmannstropfen, örtlich die Wärme, beſonders 
das Klyſtier, welches für dieſen Zweck auch noch mit einem Quent—⸗ 
chen Teufelsdreck oder ſtinkendem Aſand verſetzt werden kann. 

Wieder andere Mittel vereinigen beide Eigenſchaften in ſich, die— 
nen ſowohl um nachlaſſende Wehen zu verſtärken, als auch um regel— 
widrige auf den rechten Ort zu treiben, und um falſche zu verſcheu— 
chen. Dahin gehört das Dampfbad. 

Von der Bereitung des Dampfbades und des Klyſtiers wird S. 
770., 775. und 778. die Rede ſein. Hier nur die Bemerkung, daß 
das Dampfbad von der Hebamme nie nach Abfluß des Waſſers an⸗ 
geordnet werden darf, indem bei plötzlich angefachter Wehenthätig- 
keit das Kind in das heiße Waſſer ie kann. Vom Kamil⸗ 
lenthee werden, in Zwiſchenzeiten von 4 bis 1 Stunde, zwei bis höch⸗ 
ſtens drei Taſſen gegeben; von der Zimmettinktur; in ähnlichen Zwi- 
ſchenzeiten, 2 bis Zmal zwanzig Tropfen mit Waſſer oder Zucker; von 
Hoffmanns⸗Tropfen eben fo. 5 

Die Hebamme hüte ſich jedoch, dieſe Mittel häufiger anzuwenden, 
als hier erlaubt iſt. Die zu ofte Anwendung hat Nebenwirkungen, 
die ſpäter näher betrachtet werden ſollen. Auch iſt die Sache oft ernſt⸗ 
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hafter, als es auf den erſten Blick ſcheint, und die ſogenannte regel⸗ 
widrige oder falſche Wehe beſteht vielleicht in einer Entzündung der 
Gebärmutter. Verſagen daher dieſe Heilmittel ihre Dienſte, ſo ſuche 
die Hebamme die Hülfe eines Arztes oder Geburtshelfers nach; denn 


wo gute Wehen nicht zu machen ſind, da ſind ſie zu erſetzen, und 


das Kind, welches nicht herausgetrieben werden kann, muß herausge— 
zogen werden (§. 201.). — Die mangelnden und falſchen Wehen find 
daher an ſich zwar eine Regelwidrigkeit vierten Ranges, werden aber 
nicht ſelten zu einer Regelwidrigkeit des zweiten und ſelbſt erſten 


Ranges geſteigert (S. 418.). 


Noch muß bemerkt werden, daß die Wehen oft deshalb nachlaſſen, 
weil die erſchöpfte Natur unüberwindlichen Hinderniſſen entgegenſieht. 


Bei großer Beckenenge laſſen die Wehen in der Regel nach, weil ſie 
doch nichts würden helfen können. Die Hebamme, welche jetzt mit den 
obengenannten Arzneimitteln fruchtloſe Zeit verſchwenden wollte, würde 


doppelt widerſinnig handeln, indem das, im Verhältniß zum Kindeskopf, 


zu enge Becken für ſich allein ſchon den Geburtshelfer nöthig macht. — 
Eine ähnliche Bewandniß hat es mit dem Nachlaſſen der Wehen bei 
| Quer⸗ und Schieflagen des Kindes, welches hier aus weiterhin einleuch— 
tenden Gründen ſogar ein großes Glück iſt; weshalb die Hebamme, 
wenn ſie dort wehenbefördernde Mittel anwenden wollte, dreifach un- 
recht handeln würde, indem ſie nicht nur dem Kinde und der Mutter, 


ſondern auch ſich ſelbſt oder dem 7 dadurch ſchaden würde. 


b) Zu ſtarke Wir 
§. 443. 
Nur bei einem gewiſſen Verhältniſſe der Wehenkraft zu den Hin⸗ 


keit der Wehen. 


| derniffen, und bei einem wohlthätigen Wechſel zwiſchen Wehe und Zwi⸗ 
ſchenzeit verläuft die Geburt erwünſcht. Sind die Wehen zu ſtark, zu 
anhaltend und zu ſchnell aufeinander folgend, gleichſam in einander flie— 


ßend, ſo entſteht, wenn nicht gleichzeitig auch die Hinderniſſe ſehr groß 


ſind, eine übereilte Geburt. Die Folgen der zu kräftigen Wehen 


find daher zunächſt die ähnlichen, wie beim zu weiten Becken (F. 426.); 


aber außerdem bewirken ſie nicht ſelten große Erſchöpfung im mütter⸗ 


lichen Körper, indem hier gerade die Wohlthaten abgehen, welche die 
Natur durch die freien Zwiſchenzeiten beabſichtigt ($. 219. Nr. 2.). 
Die Wehenverminderungsmittel ſind §. 428. angegeben worden. — 


Von der voreiligen Wehenthätigkeit während der Schwangerſ chaft 


wird Be 586. bis §. 568. die Rede le 
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B. Fehlerhafte Mitwirkung der willkührlichen Muskeln. 


a) Zu ſchwache Mitwirkung der willkührlichen Muskeln. 
LV. S. 444. 


Zur Beendigung der Geburt iſt (nach §. 213.) eine e geile Mit: 


wirkung des geſammten Körpers, zu einem gewiſſen Zeitpunkte, ers 
forderlich. Hieraus ergiebt ſich der doppelte Nachtheil, welchen allge⸗ 
meine Krankheiten der Mutter auf das Geburtsgeſchäft ausüben 
können: 

1) indem ſie den Wehen die zur rechten Zeit nothwendige Unter⸗ 


ſtützung an der Bauchpreſſe entziehen, und folglich die Her aus— 


treibung des Kindes verzögern; 

2) indem ſie, durch die Rückwirkung des Geburtsgeſchäftes auf das 
allgemeine Befinden, die Krankheit ſelbſt zu einer größeren 
Höhe, ja ſogar zur Todes gefahr, ſteigern. 


§. 445. 


Wird daher die Hebamme zu einer Gebärenden gerufen, die auch 


ſonſt noch krank iſt, die z. B. an ungewöhnlicher Schwäche, an Schwind⸗ 
ſucht, an Engbrüſtigkeit, Blutſpeien, oder an einem beſonderen Fieber 
leidet, ſo erfordert es die Vorſicht, daß ſie ſich den Beiſtand eines 
Geburtshelfers erbitte. ine wird um ſo nöthiger, je 
erheblicher die Krankheit iſt; und wenn gleich die allgemeinen Krank— 
heiten der Mutter an und für ſich nur eine Regelwidrigkeit des zwei— 
ten Ranges bilden, womit die Hebamme im höchſten Nothfalle auch 
fertig werden kann, ſo muß die Hebamme dennoch immer erwägen, 


daß es nicht bloß darauf ankommt, daß ein Kind geboren werde, 
ſondern auch darauf, daß das Kind und (wie in dieſem Falle) die 


Mutter am Leben bleiben (S. 202.). Und gerade hierin wird von 


den Hebammen am meiſten gefehlt, indem ſie glauben, wo das Kind 


geboren werden könne, ſei kein Geburtshelfer nöthig, und nicht daran 


denken, daß es in ſolchen Krankheitsfällen nützlich und nothwendig 


ſein kann, die Austreibung des Kindes nicht der Natur zu überlaſſen, 


ſondern, um der Erſchöpfung vorzubeugen, die ohnmächtigen Treib⸗ 


mittel durch ein Zugmittel zu erſetzen, welche Verhältniſſe ins | 
deß zu beurtheilen und auszuführen einzig Sache des Geburtshel⸗ 


fers iſt. 
Der entgegengeſetzte Fehler von dieſer zu geringen Winnt d der 
willkührlichen Muskeln iſt noch viel bedeutungsvoller. 
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b) Zu ſtarke Mitwirkung der willkührlichen Muskeln. 

| §. 446, 

Die Mitwirkung der willkührlichen Muskeln bei regelmäßigen Ge⸗ 
burten geſchieht: 

19) nur zu einer gewiſſen Zeit, in dem dritten, und ban in 
dem vierten Geburtszeitraume, und zwar in der Art, daß ſie im⸗ 
mer zunimmt, je näher das Kind dem Durchſchneiden kommt; 

2) nur in einer gewiſſen Nichtung, nämlich von allen Seiten her, 
nach einem gewiſſen Mittelpunkte, dem Kinde, und zwar in der 
Art, daß ſie immer kräftiger wird, je näher ſie dem Kinde iſt 
(Bauchpreſſe); 

3) nur in einem gewiſſen Grade, und zwar in der Art, daß dabei 
zwar der völlig freie Wille verloren geht, vielmehr die Frau uns 
willkührlich zum Drängen angetrieben wird, während indeß mit 
der aufhörenden Willkühr nicht zugleich auch das Bewußtſein 
verloren geht. 

Wenn aber die Mitwirkung der willkührlichen Bewegungstheile 
zu 1) keine zeitlichen Grenzen, d. h. keinen beſtimmten Geburts— 
zeitraum, anerkennt; 

zu 2) keine beſtimmte Nichtung, oder gerade die entgegengeſetzte 
der gewöhnlichen, nimmt, d. h. von dem Mittelpunkte der Ge⸗ 
bärmutter aus nach der Oberfläche des geſammten Körpers hin⸗ 
ſtrahlt, und 

zu 3) in ungewöhnlicher Heftigkeit nicht bloß den freien Willen, 

ſondern auch das Bewußtſein vernichtet; 

ſo entſteht eine eigenthümliche, höchſt gefährliche Art von Krämpfen 
oder Zuckungen, welche man nur zur Zeit der Geburt, und zwar kurz 
vor oder während, ſeltener kurz nach der Geburt beobachtet hat, und 
. deshalb eigenthümliche Zuckungen (Convulſionen) der Ge⸗ 
bärenden nennt. In ihnen erreichen alle Bewegungen des Kör— 
| pers den höchſten Grad von Unfreiwilligkeit. Die Wehen werden 
gleichſam über den ganzen Körper ausgegoſſen und befolgen daher, als 
Krämpfe, ein abſatzweiſes Verhalten mit ruhigen Zwiſchenzeiten. 
1 F. 447. 
Dieſe eigenthümlichen Zuckungen befallen die Frauen zuweilen 
plötzlich, öfter aber gehen gewiſſe Vorempfindungen, nämlich 
klopfender Kopfſchmerz, Betäubung, Verdunkelung des Geſichts, Flok- 
kenſehen, zuckende Bewegung der Mundwinkel, voraus. Der Anfall 
ſelbſt äußert ſich durch krampfhafte, gewaltſame Bewegungen aller 
| Gliedmaßen, durch Verzerrung des Geſichts, rollende Augen, Schäus 
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men des Mundes, unordentliches ſtoßweiſes Athmen, abwechſelndes Er⸗ 
heben und Einziehen des Unterleibes, gerade wie bei Menſchen, die an 
der fallenden Sucht leiden. Laſſen die Zuckungen nach, ſo ſinkt die 


Kranke in einen tiefen Schlaf. Beim Erwachen weiß ſie nichts von 


dem, was mit ihr vorgegangen. Bei verſpäteter oder erfolgloſer Hülfe 
kehrt der Anfall erſt nach einer Viertel-, oder halben, oder ganzen 
Stunde wieder, oft verſtärkt. Nach erfolgter Entbindung vom Kinde 
hören die Anfälle zuweilen auf, und die Kreiſſende iſt gerettet. Zuwei— 
len aber verbleiben ſie dennoch, und dann iſt meiſtentheils der Tod das 


Ende dieſes traurigen Ereigniſſes. Gewöhnlich geht dabei die Geburt 


ihren Gang vor ſich; die Kreiſſende gebärt im bewußtloſen Zuſtande; 
kommt ſie wieder zu ſich, ſo will ſie oft nicht zugeben, ein Kind geboren 
zu haben, verräth auch wohl, bei der eigenthümlichen Verſtimmung ihres 
Gemüths, eine unwiderſtehliche Abneigung gegen das Kind, ſo daß die 
Hebamme ſelbſt bei einer ehelichen Mutter Urſache hat, darauf zu ach— 
ten, daß ſie dem Kinde kein Leides zufüge. 


§. 448. | 
Da die Zuckungen der Gebärenden zu den allergefährlichſten Zu⸗ 
fällen gehören, ſo können ſie nach Umſtänden eine Regelwidrigkeit er⸗ 
ſten Ranges, nach Umſtänden eine Regelwidrigkeit dritten Ranges 


abgeben. Im letzteren Falle vergeſſe die Hebamme aber nicht, was am 


Schluſſe des §. 416. gelehrt worden if, 


§. 449, 

Unbedingt und unter allen Umſtänden zögere alſo die Hebamme 
keinen Augenblick, zum Arzte zu ſchicken. Obgleich hier nicht ſelten 
eine Beſchleunigung der Geburt nöthig iſt, ſo iſt es doch damit nicht 
immer abgethan. Auch hat die Hebamme nur Ein Geburtsbeſchleuni⸗ 
gungsmittel, nämlich die Wendung, welche nicht immer (zuweilen am 
wenigſten durch die Hebamme) anwendbar iſt. Endlich hat die Ge— 
burtsbeſchleunigung wegen der heftigen Bewegungen des mütterlichen 
Körpers ihre großen Schwierigkeiten, weshalb der Hebamme Glück zu 


wünſchen iſt, wenn fie Alles dem Arzte überlaffen kann. Bis zu deſ⸗ 


ſen Ankunft aber verfahre ſie nach folgenden Regeln: 


J) Während des Anfalls muß fie mit Hülfe vernünftiger, hand— 4 


fefter Leute Acht haben, daß die Gebärende durch Stoß oder 


Fall, beſonders an ihrem Kopfe oder Unterleibe, keinen Schaden 


leidet. Befindet ſich die Zunge zwiſchen den Zähnen (welches ſie 
am blutigen Schaume erkennen kann), ſo muß ſie dieſelbe jenſeits 


der Zähne zurückſchieben, oder einen mit Leinwand umwickelten 
Gegenſcang zwiſchen die Zähne zu bringen ſuchen. Ein allzu ges 


walt⸗ 
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waltſames Feſthalten kann ſchaden, und das ſogenannte Aus win⸗ 
den der eingeſchlagenen Daumen iſt überflüſſig.— 

2) Bei nachlaſſendem Anfall dürfen die Mittel, die ſonſt gegen 
Krämpfe gegeben zu werden pflegen, z. B. Hoffmannstro— 
pfen, Kamillen-Aufguß, nicht gereicht werden; denn es paſ—⸗ 
ſen hier durchaus keine reizenden oder erhitzenden Dinge, N 
folglich auch kein Wein, Branntwein und Kaffee, indem die 
Urſache des Uebels faſt immer in zu ſtarkem Blutandrange gegen 
den Kopf liegt. Die Hebamme beobachte daher bis zur Ankunft 
des Arztes ein möglichſt kühles Verhalten, reiche bei vorhande— 
nem Durſte etwas Zuckerwaſſer, allenfalls mit einigen Tro— 
pfen Eſſig oder Citronenſaft, laſſe das Zimmer nicht zu warm 
werden und halte beſonders den Kopf kühl. 

3) Sollte ſchon vor der Ankunft des Arztes die Geburt auf die 
gewöhnliche Weiſe von ſtatten gehen, ſo hat die Hebamme ſich 
nach den allgemeinen Regeln zu verhalten. Im vierten Ges 
burtszeitraume muß ſie beſonders ſorgfältig darauf achten, daß 
die Gebärende, während der Zuckungen, nicht eine Lage oder 
Stellung annehme, bei welcher der Damm leicht einreißen, wo— 
bei das Kind zu Boden ſtürzen, zwiſchen den Schenkeln gequetſcht, 
die Nabelſchnur gezerrt oder abgeriſſen werden kann. Auch auf 
den Zuſtand der Harnblaſe hat ſie zu achten, und falls dieſe mit 

Urin überfüllt ſein ſollte, was bei dem beſinnungsloſen Zuſtande 
oft der Fall iſt, muß ſie dieſelbe in der Zwiſchenzeit zwiſchen zwei 
Keane eee mittelſt des Katheters vorſichtig entleeren. 


| 
| 
| 
. 
} 
| 


§. 450. 
| Diefe eigenthümlichen Zuckungen der Gebärenden find der Fallſucht 
ähnlich, ohne wirkliche Fallſucht zu fein. Nun iſt es aber auch moͤg⸗ 
| lich, daß eine ſonſt mit der Fallſucht behaftete Frau gerade kurz vor, 
oder während, oder nach der Geburt einen Anfall ihres gewöhnlichen 
Uebels bekommt. Ein derartiger Anfall der echten Fallſucht iſt nun 
lange nicht fo gefährlich, als die eigenthümlichen Zuckungen der Gebä⸗ 
renden; aber immer ift er gerade jetzt bedenklicher, als zu jeder ande: 
ren Zeit, und die Hebamme hat gewiß Urſache, den Rath eines Arz- 
tes oder Geburtshelfers zu verlangen. 


Von einigen anderen Zufällen der Gebärenden wird bei den Frauenzimmer⸗ 
Frankheiten die Rede ſein. ’ 


16 
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LVI. 


Einige vergleichende Fragen zu diefem Hauptſtück. 


1) Wie weit geht der Wirkungskreis der Hebammen und wie weit 
der Wirkungskreis der Geburtshelfer in Beziehung auf regelwi⸗ 


drige Geburten? (S. 401. bis 421.) | 

2) Auf wie vielfache Weiſe können die harten, auf wie vielfache 
Weiſe die weichen Geburtswege zu Regelwidrigkeiten der Geburt 
Anlaß geben? (S. 425. bis §. 438.) 

3) Wie hat die Hebamme das zu weite, das zu enge, das zu ſtark 


geneigte, das zu wenig geneigte Becken zu erkennen? was 


hat ſie dabei zu thun und was zu unterlaſſen? (S. 427. bis 

F. 434.) SE | 8 

4) Wie hat die Hebamme die zu ſchwachen, die regelwidrigen und 
die falſchen Wehen zu erkennen (K. 219.), zu verhüten ($. 440.) 
und zu behandeln? ($. 441. bis §. 443.) f 

5) Welche Nachtheile hat die zu ſchwache (S. 444.) und welche Nach⸗ 


theile hat die zu ſtarke (S. 279., 446., 447.) Mitwirkung der will⸗ 


führlichen Muskeln auf das Geburtsgeſchäft, und welche Regeln 


ergeben ſich hieraus für das Handeln der Hebamme? (S. 280., 


445., 448., 449.) 


Zweites Haupttſtuͤck. 


Von den Regelwidrigkeiten der Geburt Sei⸗ 


tens des Kindes. , 


LVII. S. 451. 

Von Seiten des Kindes kann die Geburt regelwidrig werden: 
A. durch regelwidrige Größe, 18 g | 
B. durch regelwidrige Bildung, 

C. durch regelwidrige Lage, 
D. durch regelwidrige Zahl, 


ſehr ſelten auch durch regelwidrige Bewegung, veranlaßt durch 


Krämpfe und Zuckungen des Kindes in der Gebärmutter, welche aber 
hier keinen Gegenſtand der beſonderen Betrachtung abgeben konnen, da 


| 
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die Hebamme doch nichts Anderes dabei thun darf, als möglichſt ſchleu⸗ 
nig bei einem Geburtshelfer Rath und Hülfe zu ſuchen. 


0 


Erſter Abſchnitt. 
Von der regelwidrigen Größe des Kindes. 


pt 
Die regelwidrige Kleinheit des Kindes iſt bei kleinem Wuchſe 

und mäßig engem Becken der Kreiſſenden für den Geburtsverlauf nur 
wohlthätig. Bei gewöhnlichem Wuchſe aber hat ſie dieſelben Folgen, 
wie das zu weite Becken (S. 426. bis 428.), bildet Ne eine Regel⸗ 
widrigkeit vierten Ranges. 

Die übermäßige Größe des Kindes kommt nur in Betracht: 1) 
bei dem Kopfe, 2) bei den Schultern. Iſt jeder andere Theil zu 
Naß ‚ ſo iſt dieſes ſchon eine regelwidrige Bildung. 


§. 453. i 

| Ein im Verhältniß zum Becken zu großer Kindes ko pf if 
auf dieſelbe Weiſe zu erkennen, und bei ihm iſt daſſelbe zu thun, 
wie bei einem im Verhältniß zum Kopf zu engen Becken (S. 429. und 
430.); er bildet alſo eine Regelwidrigkeit erſten Ranges. 
| Zwar würde man den an fich zu großen Kopf durch den Ab— 
ſtand der Plättchen von einander erkennen; aber den verhältnißmä— 
ßig zu großen Kopf, worauf es doch eigentlich ankommt, erkennt 
| man nur durch das Nichtvorrücken deſſelben in dem dritten Geburts- 

zeitraume während der Wehe. Der Geburtshelfer wird daher wegen 
des zu großen Kopfes immer erſt in dem dritten Geburts zeitraum noth⸗ 
wendig (§. 300.) 

F. 454. | 

5 Bei längerem Stande des Kindeskopfes im kleinen Becken bildet 
ſich nicht ſelten eine. Kopfgeſchwulſt durch allmälige Verdickung der 
miteſt Uebereinanderſchiebung der Kopfknochen gebildeten Hautfalte, 
in Folge des gehemmten Blutrückfluſſes. Eine derartige Kopfgeſchwulſt 
wird zuweilen mit der geſpannten Blaſe verwechſelt. Hat die Hebamme 
die Geburt von ihrem erſten Anfange an beobachtet, ſo iſt dieſe Verwech— 
ſelung nicht leicht möglich, wohl aber, wenn ſie erſt in dem dritten Ge⸗ 
burtszeitraume gerufen worden iſt. Die Unterſcheidung iſt jedoch leicht, 
N wenn man bedenkt, daß die Blaſe nur in der Wehe recht geſpannt iſt, au⸗ 
ßer der Wehe aber wieder etwas erſchlafft, während die Kopfgeſchwulſt 
ſich immer gleich bleibt. Selbſt bei der ſpringfertigen Blaſe findet man 
einen kleinen Unterſchied in und außer der Wehe. Ein ſehr feiner Finger 
16 * 
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wird auch die Härchen des Kopfes von den Ueberreſten der Flocken der 
Aderhaut unterſcheiden. — Eine ſolche Kopfgeſchwulſt bei einem nicht 


vorrückenden Kindeskopfe macht den Geburtshelfer doppelt nöthig, in- 


dem 1) bei gehemmtem Rückfluſſe des Blutes das Leben des Kindes 
in Gefahr ſteht, und 2) durch die Kopfgeſchwulſt ſelbſt der Durchtritt 


des Kindes immer ſchwerer wird. Letzteres iſt beſonders dann der Fall, 
wenn die Kopfgeſchwulſt ſich ſchon im Beckeneingange gebildet hat, in- 
dem ſie dann einen der ſchiefen Stellung des Kopfes entſprechenden 


Sitz einnimmt, und, einmal entſtanden, ein Hinderniß wird, daß der 


Kopf ſich nicht in den geraden Durchmeſſer der Beckenmitte drehen kann. 


Die Kopfgeſchwulſt aber als das alleinige Zeichen zur Herbeiholung 


eines Geburtshelfers betrachten zu wollen, würde irrig ſein; vielmehr 
muß das Vorrücken und Nichtvorrücken des Kindeskopfes immer der 


Hauptanhaltspunkt bleiben, indem 


a) bei feſtem Kopfſtande der Geburtshelfer auch ohne Vor⸗ 


handenſein einer Kopfgeſchwulſt nöthig wird, und 


b) eine kleine Kopfgeſchwulſt bei gut vorrückendem Kopfe den Ger | 


burtshelfer entbehrlich macht, da man nämlich dabei nicht ſel—⸗ 


ten abſchätzen kann, daß die Ankunft des Kindes auf gewöhnliche 


Weiſe dennoch der des Geburtshelfers zuvorkommen würde. 
§. 455. 


Die zu große Breite der Schultern kann die Geburt noch 
aufhalten, wenn gleich der Kopf ſchon geboren iſt. Es iſt dies eine 
Regelwidrigkeit vierten Ranges. Der Geburtshelfer kann hier eigent⸗ 


lich nichts mehr beſchaffen, als die Hebamme. Wäre er daher nicht 


ſehr bald zu erwarten, fo vollende die Hebamme die Geburt ſelbſt. 
Sie hüte ſich hierbei aber vor Uebereilung, und unterſcheide die ſchein- 
bar zu breiten Schultern von den wirklich zu breiten, berückſichtige 
daher erſt wohl, was F. 283. geſagt iſt. Hat ſich aber der Kopf wirk- 
lich bereits ſeitwärts gedrehet, und will der Rumpf des Kindes, un⸗ 
geachtet vorhandener Wehen, und ungeachtet des Mangels fonftiger | 
Hinderniſſe (z. B. umſchlungener Nabelſchnur), nicht durchtreten, ſo 
unterſtehe ſich die Hebamme ja nicht, am Kopfe zu ziehen, vielmehr 
gehe fie mit ihrem Zeigefinger nach der dem Kreuzbeine zunächſt lie⸗ | 
genden Achſelhöhle, und ziehe damit vorſichtig die Schulter über das ! 
Mittelfleiſch, welches ſie dabei zu unterſtützen nicht vergeſſen muß. 
Die andere Schulter wird alsdann leicht unter dem Schooßbogen ' / 


vorkommen. 
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| Zweiter Abſchnitt. 
Von der regelwidrigen Bildung des Kindes. 


§. 456. | 
Die W gelwſrige Bildung des Kindes wirkt nur in fofern PR 
mend auf den Geburtshergang, als eben dadurch eine regelwidrige 
Größe, wenigſtens in einzelnen Durchmeſſern, bedingt wird. Von Seir 
ten des Kindes verhält ſich die regelwidrige Bildung zur regelwidrigen 


Größe ungefähr eben ſo, wie von Seiten der Mutter das ſchiefe Bek— 


ken zu dem zu engen Becken ($. 431.). Bei allen Mißbildungen kommt 
es darauf an, ob ſie durch bloße Hülfe der Natur vorgetrieben wer— 
den, oder nicht; im letzteren Falle bilden ſie eine Regelwidrigkeit er— 
ſten Ranges, und an Kunſthülfe durch Hebammen iſt kein Gedanke. 
Man unterſcheidet aber nach §. 136. Bildungsfehler geringeren und hö— 
heren Grades. 

| §. 457. 

Zu den geringeren Bildungsfehlern gehört die zu frühe 
Verknöcherung der Nähte und Plättchen. Der Kopf iſt dann 
vielleicht an und für ſich klein genug, aber wird in ſofern zu groß, als 
er ſich zu einer gewiſſen Zeit nicht noch m ehr verkleinern kann ($. 257. 
Nr. 4.). Beim Unterſuchen entdeckt man weder Nähte, noch Plätt— 


chen, noch Hautfalten längs derſelben. Auch bildet ſich nicht leicht 
eine Kopfgeſchwulſt (indem nämlich die Hautfalten meiſt den Webers 


| gang zur Kopfgeſchwulſt bilden, ſelbige aber hier fehlen). 


k 
i 


| 


Den entgegengeſetzten Fehler, jedoch mit ähnlichen Wirkungen für 


den Geburtshergang, bildet der ſogenannte Waſſerkopf. Dieſen wird 
die Hebamme aus den ungewöhnlich vergrößerten Plättchen, welche 
oft durch die ſehr breiten Nähte ineinander laufen, erkennen. 


Wenn hier kräftige Wehen nichts vermögen, ſo bitte die Hebamme 


| den Geburtshelfer um künſtliche Hülfe. Es kommt hier alles dasjenige 
Ä in Bern: „was beim zu großen Kopfe geſagt worden iſt. 


FS. 458. 
Bei den eigentlichen Mißgeburten, d. h. bei außeror⸗ 


dentlich fehlerhafter Bildung, kommt die §. 136. angeführte Eintheilung 


derſelben in Betracht. Nur bei Mißgeburten mit Ueberzahl und Wu⸗ 
cherung der Theile, wird die Geburt erſchwert und unmöglich gemacht. 


Mißgeburten mit fehlenden, verkrüppelten oder nur veränderten Thei⸗ 
len veranlaſſen bloß Ikrungen bei der Unterſuchung, nicht aber Er— 
ſchwerungen des Geburtsverlaufs, wenigſtens nicht des ganzen, ſondern 
nur einzelner Theile deſſelben, d. h. der Geburtszeiträume. So kann 
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z. B. bei hirnloſen Mißgeburten der dritte Geburtszeitraum ſehr abge⸗ 
kürzt werden, wogegen die Schultern um ſo längeren Aufenthalt in 
den durch den Kopf nicht gehörig vorbereiteten Geburtstheilen finden. 
Die Mißgeburten mit fehlenden Theilen bilden ein Seitenſtück zur re— 
gelwidrigen Kleinheit des Kindes und zum weiten Becken; die Mißge— 
burten mit überzähligen Theilen ein Seitenſtück zur übermäßigen Größe 
des Kindes und zum engen Becken. 

Wenn daher die Hebamme bei der Unterſuchung fi ſich durchaus nicht 
zurecht finden kann, ſo denke ſie zwar an die Möglichkeit einer vorhan⸗ 
denen Mißgeburt, aber ohne ihre Vermuthung gegen irgend 
Jemand auszuſprechen, und verfahre nach S. 456. 


Dritter Abſchnitt. 
Von der regelwidrigen Lage des Kindes. 


LVIII. F. 459. 5 
Es iſt fein Theil am kindlichen Körper, mit welchem ſich derſelbe 
nicht zur Geburt ſtellen könnte; aber nicht mit jedem Theile, wo— 
mit er ſich zur Geburt ſtellt, kann er geboren werden. 0 
In der Regel ſtellt ſi ch das Kind mit dem Scheitel zur Geburt; 
alle übrigen een und Lagen des Kindes find daher. 126865 | 
widrig. 
| §. 460. 
Bestimmte Urſachen, welche die Abweichungen von der gewöhn⸗ 
lichen Lage hervorbringen, laſſen ſich nicht angeben; jedoch ſcheinen die— 
ſelben zum Theil innere, zum Theil äußere zu ſein. Zu den inneren 
Urſachen gehört vielleicht eine zu große Menge Fruchtwaſſer, vielleicht 
auch der §. 57. beſchriebene Knochenbau, wodurch das Kind genöthigt 
werden kann, ſich quer zu legen; vielleicht endlich die zu ſtarke Bewe⸗ 
gung des Kindes, begünſtigt durch eine zu lange Nabelſchnur (§. 45 1.). 
Zu den äußeren Urſachen rechnet man heftige Bewegungen der 
Schwangeren, feſtes Schnüren des ih Ans e auf Einer 
Seite und dergleichen. 
§. 461. 
Alle fehlerhaften Lagen des Kindes gehören, ſoſern man von einem 
im Verhältniß zum Kinde gehörig weiten Becken mit Wahrſcheinlich⸗ 
keit überzeugt ſein kann, zu den Regelwidrigkeiten zweiten Ranges; 
ſofern man aber dabei ein zu enges Becken erkannt hat oder auch nur 
als leicht möglich vermuthen kann, zu den Regelwidrigkeiten erſten 


a 1 

3 ‘ — 
\ 
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Ranges (8. 418.). Im erſten Falle thut die Hebamme wohl, den 
Geburtshelfer zu fordern; im zweiten Falle aber muß ſie ihn fordern. 


§. 462. 
| Um die unzählig verſchiedenen Lagen (. 459.), in Beziehung auf 
die jedesmalige verſchiedene Behandlung, gehörig zu beurtheilen, un es 
nöthig, daß man ſie zunächſt in zwei Hauptklaſſen theile: 
Al. in ſolche, wobei der Längendurchmeſſer des Kindes mit dem Län— 

ö gendurchmeſſer der Mutter übereinkommt. Hierbei kann 
das Kind geboren werden. Wir wollen ſie Geradlagen 
nennen; 

B. in ſolche, wobei der Längendurchmeſſer des Kindes mit dem Län⸗ 
gendurchmeſſer der Mutter nicht übereinkommt. Hierbei 
kann das Kind nicht geboren werden. Man nennt ſie Schief— 
lagen und Querlagen. 


8. 463 
Allgemeine Regeln für das Verfahren bei fehlerhaften Lagen ſind 
folgende: | 
1) Wenn das Kind eine Lage hat, worin es geboren werden kann, 
ſo läßt man es in dieſer Lage kommen, und die Umwandlung die— 
ſer Lage in eine andere iſt nur dann geſtattet, wenn aus ande— 
ren Gründen eine Beſchleunigung der Geburt nöthig iſt. 
2) Wenn dagegen das Kind eine Lage hat, worin es nicht geboren 
werden kann, ſo muß dieſe Lage (B.) in eine andere (A.) ver⸗ 
wandelt werden, worin es geboren werden kann. | | 
Diefe Lageveränderung des Kindes nennt man Wendung. Gel 
ten wendet die Natur (Selbſtwendung) , viel häuten die Kunſt 
(Wendung ſchlechtweg). 
| Die Wendung iſt daher 
zu 2) bei Schief- und Querlagen ein eogeverbeſſerungemit 
tel; dagegen kann ſie auch 
zu 1) bei Geradlagen als Beſchleunigungsmittel der Geburt 
angewendet werden, um das Kind ſchneller herauszufördern, in— 
dem dieſes bei gewiſſen Geradlagen eher gelingt, als es ſonſt ge— 
ſchehen würde. 
So viel merke ſich die Hebamme von der Wendung vorläufig. Da 
dieſe Verrichtung nicht bloß der Kindeslage wegen, ſondern auch we— 
gen der Lage der Nachgeburtstheile, wegen fehlerhafter Lage der Ge— 
bärmutter und ſelbſt wegen allgemeiner Verhältniſſe der ganzen Frau 
. nöthig werben kann, fo gehört fie ſämmtlichen 4 Hauptſtücken in der 
Lehre von der regelwidrigen Geburt an, und wird daher erſt ſpäter in 
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ihrem ganzen Umfange betrachtet werden können, nachdem zuvor alle 
Regelwidrigkeiten der Geburt abgehandelt worden ſind. 8 


A. Von den Geradlagen. 


§. 464. 

Bei vier Lagen kommt der Längendurchmeſſer des Kindes mit dem 
Längendurchmeſſer der Gebärmutter überein: a) bei den Kopflagen, 
b) bei den Fußlagen, e) bei den Knielagen, d) bei den Steiß⸗ 
lagen. Von den Kopflagen ſind jedoch die häufigſten, nämlich die 
ſogenannten Scheitellagen, als regelmäßige (. 248. u. d. f.) ſchon ab⸗ 
gehandelt worden; hier kommen daher nur die übrigen, regelwidrigen 
Lagen des Kopfes in Betracht. | 


a) Bon den regelwidrigen Kopflagen. 
$. 465. 
Als regelwidrige Kopflagen find 1) die Geſichtslagen, 2) die 


Seitenlagen des Kopfes, 3) die Hinterhauptslagen zu betrach⸗ 


ten. Von Be drei Arten find die Geſichtslagen die häufigſten. 
§. 466. 


Die . hält man für gefährlich, eh man glaubt, 


daß das Kind leicht am Schlagfluß ſterben könne, indem der Kopf 


dabei ſehr nach hinten gebogen iſt und der Blutumlauf durch die Span⸗ 


nung des Halſes gehemmt wird. Dieſe Vermuthung wird jedoch zum 
Glück durch die Erfahrung nicht beſtätigt. 


Man unterſcheidet im Beckeneingange, ganz ähnlich wie beim Schei⸗ | 


tel (§. 251. bis 255.), vier verſchiedene Stellungen des Geſichts: 


erſte Geſichtslage (Tafel 15. Figur 1.), mit der Stirn nach 
hinten gegen die rechte Hüft-Kreuz-Fuge, mit dem Kinn nach 


vorn gegen die linke Vereinigung des Hüft- und Schooßſtückes | 


Cerſter ſchiefer Beckendurchmeſſer); 


zweite Geſichtslage (Tafel 45. Figur 2.), mit der Stinn nach 
hinten gegen die linke Hüft-Kreuz-Fuge, mit dem Kinn nach 


vorn gegen die rechte Vereinigung des Hüft- und Schooßſtückes 
(zweiter ſchiefer Durchmeſſer); 


dritte Geſichtslage (Tafel 15. Figur 8), die umgekehrte erſte; 


vierte Geſichtslage (Tafel 15. Figur 4.), die umgekehrte zweite. 


Dieſe vier verſchiedenen Geſichtslagen, welche, mit Rückſicht auf 
die Stirn, ganz in derſelben Art, wie die Scheitellagen (§. 254.), nach 
Tafel 13. Figur ., gezählt werden, verlaufen auch ganz nach Aehn⸗ 
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lichkeit der Scheitellagen (§S. 256. und 257.), fo daß fie in der Becken⸗ 
mitte und im Beckenausgange ſich in zwei vereinigen; indem bei den 
beiden erſten Geſichtslagen (Tafel 49. Figur 1. und 2.) das Kinn, bei 
den beiden letzten (Tafel 49. Figur 3. und 4.) die Stirn unter dem 
Schooßbogen hervorkommt; oder fie gehen auch nach der §. 262. erklär⸗ 
ten Regel ineinander, oder endlich auch in beſonders günſtigen Fäl— 
len, indem das Kinn der Bruſt näher kommt, in die entgegengeſetzten 
Scheitellagen Calſo die erſte Geſichtslage in die dritte Scheitellage 
u. ſ. w.) über. Da nun aber das Kind ſein Kinn leichter in der aus⸗ 
gehöhlten hinteren Beckenwand, als in der gerade laufenden vorderen 
erheben kann, ſo folgt hieraus, daß dieſer letztgenannte Uebergang (in 
eine Scheitellage) häufiger bei der dritten und vierten Geſichtslage, als 
bei der erſten und zweiten ſtattfindet, daher denn die beiden erſten Ge— 
ſichtslagen bleibend ſind, alſo (eigentlich vielleicht nur ſcheinbar) 
am häufigſten vorkommen und eben deshalb erſte und zweite genannt 
werden. 

Wie bei Scheitellagen immer ein Scheitelbein, ſo ſteht bei den Ge⸗ 
ſichtslagen immer eine Backe tiefer als die andere. 

F. 467. 

Vor dem Waſſerſprunge kann man zwar das Geſicht durch 
die ſehr erſchlafften Eihäute oft ſchon recht gut erkennenz aber über 
die Art der Geſichtslage läßt ſich eben ſo wenig urtheilen, als darüber, 
ob es überhaupt eine Geſichtslage bleiben werde; denn im Waſſer 
kann der Kopf noch leicht eine andere Stellung annehmen. 

Bald nach dem Waſſerſprunge wird die Geſichtslage aber durch 
ſorgfältige Unterſuchung um ſo leichter aus dem Beiſammenſein der 
Augen, Naſe, Lippen, Mundhöhle und des Kinnes entdeckt, ſo wie 
auch die Art der Geſichtslage beſtimmt. — Die Augen bilden kleine 
runde Erhabenheiten, welche von ſcharfen Knochenrändern umgeben 
werden. — Die Naſe bildet eine nur ſehr kleine Hervorragung mit 
kaum merklichen, kleinen Oeffnungen; ihre Lage zwiſchen Mund und 
Augen beſtätigt ihre Gegenwart. — Der Mund bildet eine länglich 
offene Spalte mit weichen Lippen, welche dem unterſuchenden Finger 
leichten Eingang geſtattet, ſo daß man die länglich ſcharfen Ränder 
des Kiefers und die Zunge fühlen kann. — Das Kinn erkennt man 
aus feiner hervorſtehenden, halbrunden, knöchernen Spitze und aus ſei— 
ner Lage zwiſchen dem Halſe und dem Munde. 

Sind die Waſſer aber ſchon lange abgefloſſen, fo iſt das Geſicht 
angeſchwollen. Dieſe Geſichtsgeſchwulſt bildet ſich aus ähnlichen Urſa⸗ 
chen, jedoch noch früher, als die gewöhnliche Scheitelgeſchwulſt (S. 454.), 
und macht die Unterſcheidung der Theile oft ſchwer; vorzüglich, da man 
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nur mit großer Vorſicht unterſuchen darf, um die Augen nicht durch 
den Druck zu verletzen. Hier könnte wohl das Geſicht mit dem Steiß 
verwechſelt werden. Von den Unterſchieden zwiſchen beiden wird je— 
doch weiterhin die Rede ſein. — Auch laſſen ſich die Hebammen, welche 
noch keine Geſichtsgeburt beobachtet haben, leicht verleiten, an eine 
Mißgeburt zu glauben, indem nicht ſelten die Lippen zu außergewöhn— 
licher Hervorragung, nach Art eines Schweinerüſſels, anſchwellen; ein 
neuer Beweis für die am Schluſſe des §. 458. angecehen Regel. 


F. 468. 

Bei Geſichtslagen iſt nichts Anderes zu thun, als bei Scheitel 
Rückt das Geſicht herunter, ſo überläßt man die Geburt der Natur, und 
unterſtützt das hierbei große Gefahr leidende Mittelfleiſch auf das ſorg— 
fältigſte. Rückt das Geſicht nicht vor, ſo iſt die Anlegung der Geburts— 
zange und folglich der Geburtshelfer nöthig. Der bloßen Geſichtslage 
wegen, die Wendung auf die Füße machen wollen, wäre widerſinnig 
(F. 463. Nr. 1.); gleichwohl kann auch bei Geſichtslagen, jo gut wie 
bei den Scheitellagen, wegen verſchiedener Nebenumſtände, z. B. 
wegen eines gleichzeitig mit vorgetretenen anderen Theiles, die Wen— 
dung auf die Füße nöthig werden, wovon ſpäter die Rede ſein wird. 


4 §. 469. 

In Betreff der Seitenlage des Kopfes muß noch einmal 
daran zurückerinnert werden, daß jede Scheitellage etwas ſchief eintritt, 
ſo daß das eine Scheitelbein immer etwas tiefer ſteht als das andere 
(weshalb auch die Kopfgeſchwulſt nie ganz die Mitte der Naht deckt). 
Allein hiervon iſt jetzt nicht die Rede, ſondern von dem ganz ungez 
wöhnlich ſchiefen Eintritte des Kopfes, fo, daß eine Seite des Kopfes 
auf einem Hüftſtücke mehr als gewöhnlich aufliegt, und dann die ums 
tere Hälfte dieſer Seite durch den Muttermund frei zu fühlen iſt, und 
zwar an derſelben ein Oehrchen, welches als kleine ungleiche Erha— 
benheit, durch das kleine Ohrläppchen und durch die kleine, nach au 
ßen gehende Höhle erkannt wird. Gewöhnlich geht das Fruchtwaſſern 
früher ab, und der Muttermund verſtreicht mehr an derjenigen Seite, | 
nach welcher der Kopf hingedrängt wird. | 

Zuweilen iſt die Schieflage des Kopfes nichts anders, als Big Wir: 
kung einer Schieflage der Gebärmutter. In dieſem Falle geht 
fie in eine gerade Scheitellage über, ſobald die Schieflage der Gebär⸗ 
mutter gehoben iſt (S. 629.). Zuweilen aber beſteht die Schieflage des 
Kopfes unabhängig für ſich. Auch in dieſem Falle kann die auf 
dem Hüftſtücke aufſtehende Seite des Kopfes heruntergleiten und die 
Kopf: Seitenlage in eine gewöhnliche Scheitellage übergehen. Iſt die- 
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ſes der Fall, fo hilft die Natur. Rückt der .. nicht ante 0 
iſt der re nöthig. 


F. 470. 

Eben ſo iſt in Betreff der ſogenannten Hinterh au raren 
zunächſt daran zurückzudenken, daß Chauptfächlich aus dem §. 257. 
Nr. 2. genannten Grunde) jede Scheitellage im Becken⸗-Ausgange 
in ſofern eine Hinterhauptsgeburt wird, als das Hinterhaupt entwe⸗ 
der (bei der erſten und zweiten Scheitellage) unter dem Schooßbogen, 
oder (bei der dritten und vierten) über dem Damm früher hervortritt, 


als die Stirn geboren wird. In dieſer Beziehung (d. h. im Becken⸗ 


ausgange) würde alſo die Hinterhauptslage der regelmäßigen Ge— 


burt angehören. Unter Hinterhauptslagen in dem §. 465. genannten 


Sinne würde man dagegen zu verſtehen haben, wenn ſich der Kindes— 
kopf mit dem Hinterhaupte in den Becken-Eingang ſtellt. Dieſes iſt 


aber gewiß eine fehr große Seltenheit. Sollte jemals eine ſolche Hin- 


terhauptslage wirklich beobachtet werden, ſo würde es darauf ankom— 
men, ob der Kopf (wahrſcheinlich durch baldige Umwandlung in eine 
Scheitellage) dem unterſuchenden Finger entgegenrückt, oder nicht. Im 
letzteren Falle iſt, wie ſelbſt bei einer nicht vorrückenden Scheitellage, 


der Geburtshelfer der einzige Hülfeleiſtende. 


= 


b) Bon der Fußlage. 
LIX. §. 471. 
Bei vorliegenden Füßen des Kindes erweitert f ch der Mutter: 


mund nur langſam, und die Eihäute ftellen ſich in ihm in Geſtalt einer 
wurſtförmigen Blaſe, in welcher die Füße enthalten find. — Die 


Verwechſelung eines Fußes mit der Hand würde ſehr gefährlich wer— 


den können. Die Hand aber hat einen zurückſtehenden, der 
Fuß einen hervorſtehenden Daumen. Die Zehen des Fußes ſind 
kürzer und näher aneinanderliegend, als die Finger der Hand. Auch 


hat der Fuß zur Seite dicke Knöchel und hinten die abgerundete 


Ferſe, welche die Hand nicht hat. Dabei iſt der Plattfuß länger und 
ſchmaler, als die hohle Hand. Hieran wird eine vorſichtige Heb— 
amme ſchon vor Abfluß des Waſſers durch die erſchlafften Eihäute 
Fuß und Hand deutlich unterſcheiden; zuweilen aber fühlt man durch 
die Blaſe nur kleine weiche Theile, von denen man nicht mit Gewiß— 
heit weiß, ob fie Hand oder Fuß ſind. Wie überall bei obwalten— 
dem Zweifel, muß die Hebamme auch hier, zumal wenn ſie 
Bedenken trägt, ob ſie einen Geburtshelfer fordern ſoll, 
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oder nicht, einſtweilen, bis zur Löſung des Zweifels, ſtets 
das ſchlimmſte, und nie das beſte Verhältniß annehmenz 
ein Grundſatz, der hier ein- für allemal bemerkt wird. Ein über- 
flüſſiger Geburtshelfer iſt nie ein ſo großes Uebel, als ein zur rech— 
ten Zeit verſäumter. 1 
§. 472. 
Jede Fußlage iſt für das Leben des Kindes ungleich gefährlicher, 
als ſelbſt eine regelwidrige Kopflage. Die Gründe find aus F. 229. 
einleuchtend. 
1) Die wurſtförmige Blaſe erweitert den Muttermund nicht 


gehörig, und beim Blaſenſprunge geht alles Waſſer meiſt 


auf einmal verloren. Der von der Natur bei Kopflagen aus 
jo weiſen Abſichten (F. 241.) eingeführte Unterſchied des „erſten“ 
und „zweiten“ Waſſers fällt hier zuſammen, weil die Füße 
nicht, wie der vorliegende Kopf, den Muttermund ausfüllen. Das 
Kind wird daher. ſowohl oben vom trocknen Gebärmutterkörper, 
als unten von dem nicht gehörig erweiterten Muttermunde zu viel 
gedrückt. - 

2) Am Kinde ſelbſt liegt der dünnſte Theil nach unten, der 
dickſte nach oben, folglich liegt die Nabelſchnur nicht, wie bei ge— 
wöhnlichen Geburten, neben der dünneren Hälfte des Kindes, ſon— 
dern neben der dickeren. Da nun der Durchtritt dieſer dickeren 
Hälfte des Kindes noch obendrein viel langſamer erfolgt, als der 
Durchtritt der dünneren Hälfte, fo wird die Nabelſchnur bei Fuß— 
geburten nicht bloß ſtärker, ſondern auch länger gedrückt, als 
bei Kopfgeburten. Dieſer Uebelſtand iſt um ſo empfindlicher, als 


3) das Kind bei Fußgeburten nicht (wie bei den Kopfgeburten) abe 


gerundete Flächen (Scheitel, Schultern), ſondern ſeine leicht feſt— 
hakenden eckigen Theile (Ellenbogen, Achſeln, Kinn, Naſe) 
den Geburtswegen zukehrt. Dazu kommt noch, daß 
4) nach dem theilweiſen Durchſchneiden die äußere Luft, welche 
nicht ſo warm wie die Körperwärme der Mutter zu ſein pflegt, 
kältend und zuſammenziehend auf den bereits gebornen Rumpf 
des Kindes wirkt und daher deſſen Blut nach dem in den wär— 


meren Geſchlechtstheilen noch befindlichen Kopfe treibt, wodurch 
das Gehirn mit Blut überfüllt wird und ein 1 entſte⸗ 


hen kann, der das Kind tödtet. 


Die Hebamme merke ſich dieſe vier Nachtheile, indem ſich aus den⸗ 
ſelben die ganze Behandlungsweiſe der Fußgeburten von ſelbſt entwickeln 
wird, und es ſchon jetzt klar fein muß, daß eine Fußgeburt immer um | 


fo günftiger verlaufen wird: 
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zu 1) je länger der Waſſerabfluß zur fiche werden 
kann; 
zu 2) je ag famer die ee und je Ache die obere 
Kindeshälfte durchtritt; 
zu 3) je mehr zu dieſem Behufe bei letzterer das Feſthaken einzel⸗ 
ner Theile, und 
zu 4) bei erſterer die Erkältung vermieden wird. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß wenn, nach bereits geborenem 
Rumpfe, der Kindeskopf länger als zehn Minuten in den Geburtswe— 
gen ſtecken blieb, das Kind unwiederbringlich todt war. 


§. 473. 


Die Fußgeburt iſt verſchieden: A. nach der Zahl und B. nach 


der Nich tung der vorliegenden Füße. 

A. Man nennt die Fußlage vollkommen, wenn bei Füße 
vorliegen, unvollkommen, wenn nur ein Fuß vorliegt. — Die un⸗ 
vollkommene Fußlage iſt halb Steißlage (Tafel 20. Figur 2.); bei ihr 


iſt die Nabelſchnur geſchützter, indem der in die Höhe geſchlagene Fuß 


den Druck auf dieſelbe abhält. Dieſerhalb, und aus Gründen, die 
erſt bei der Steißgeburt einleuchten werden, iſt die unvollkommene Fuß⸗ 
geburt beſſer, als die vollkommene. 

B. Es iſt kein Punkt im Becken, wohin nicht anfänglich die 
Spitzen der Zehen gerichtet ſein könnten. Sobald aber die Füße ſo 
weit geboren ſind, daß der Steiß in dem Beckeneingange ankommt, 
ſind nur vier verſchiedene Richtungen der Fußzehen denkbar, je 
nachdem der große Durchmeſſer des Steißes entweder in den erſten 
oder zweiten ſchiefen Durchmeſſer des mütterlichen Beckens, und in 
jeden derſelben entweder mit dem Leibe nach hinten oder mit dem Leibe 
nach vorn eintreten kann. Der Querdurchmeſſer des kindlichen Beckens 
befolgt nämlich bei ſeinem Durchgange dieſelben Regeln, welche oben 
(§. 253. und 254.) beim Durchgange des Kopfes angegeben worden 
ſind. Da aber dieſer Querdurchmeſſer des kindlichen Beckens die ent— 
gegengeſetzte Richtung als der Längendurchmeſſer des Kopfes hat, ſo 
wird hier die Lage der Fußzehen Cund folglich auch der Stirn) nach 
links und hinten die häufigſte, und nach links und vorn die ſeltenſte 
ſein. Man kann alſo auch hier nach der Richtung der Stirn zählen, 
und die verſchiedenen Fußlagen ergeben ſich dann in der Reihenfolge, 
wie ſie Tafel 13. Figur 2. durch Ziffern bezeichnet worden ſind, und 
wonach die, Tafel 16. Figur 5. abgebildete Lage die erſte Fußlage iſt. 


Dieſe erſte, fo wie auch die zweite Fußlage, find die beſſeren, ins. 


dem hierbei das Kind ſtets in der umgekehrten zweiten und erſten Schei— 


* 
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tellage, folglich mit dem Geſichte nach der Aushöhlung des Kreuz— 
beins hin, geboren wird, wogegen bei der dritten und vierten Fußlage 
das entgegengeſetzte Verhältniß ſtattfindet. Wenn es ſchon bei regel— 


mäßigen Geburten, mit dem Kopfe voran, gar nicht wünſchenswerth 
iſt, daß das Geſicht des Kindes unter der Schooßfuge in der dritten 


und vierten Scheitellage geboren werde, ſo iſt es doch bei der dritten 
und vierten Scheitellage noch eine abgerundete Stirn, welche ſich 
unter dem Schooßbogen den Weg bahnen muß. Kommt aber das Kind 
mit den Füßen voran, ſo würden, wenn das Geſicht nach vorn läge, 


zuerſt das ſpitze, hakenförmige Kinn und die Naſe unter dem Schooß⸗ 


bogen hervortreten müſſen, und man würde, außer der Schwierigkeit, 
welche die dritte und vierte Scheitellage bietet, auch noch leicht zu er— 
warten haben, daß das Kind ſich oberhalb der Schooßfuge feſthakt. 
Ein derartiges Anſtämmen eines kindlichen Körpertheiles gegen einen 
mütterlichen Beckenknochen iſt bei der unvollkommenen Fußlage ſchon 
früher möglich. Wenn nämlich, wie dies gerade bei dieſer halben 
Steißlage ſo häufig der Fall iſt, der in die Höhe geſchlagene Fuß 
nach vorn liegt, ſo ſetzt ſich der Steiß gar gern auf den geraden Aſt 
eines Schooßſtückes. 7 
§. 474. 10 

Die weiſe Natur hat indeß dieſen Uebelſtand wohl eingeſehen, und 
daher nach derſelben §. 262. angedeuteten Regel, wonach ſie die dritte 
und vierte Kopflage fo gern in die zweite und erſte umwandelt, auch 


die Einrichtung getroffen, daß ſich der Rumpf des Kindes, noch be- 


vor es zur Geburt des Kopfes kommt, von ſelbſt gedrehet hat, ſo daß 


das Geſicht nach hinten zu liegen kommt. Dieſer glückliche Verlauf | 


iſt hier noch häufiger, als bei der dritten und vierten Scheitellage ($. 


263.), und wird dadurch begünſtigt, daß der Steiß in der Beckenmitte 
in den geraden Durchmeſſer, und ſpäter die größte Schulternbreite wie- 
der in den ſchiefen des Becken-Eingangs treten muß. Nach denſelben 
Regeln weiß die Natur auch bei unvollkommener Fußlage das Kind 
ſo zu drehen, daß die Seite des in die Höhe geſchlagenen Fußes, wenn N 
fie gleich Anfangs nach vorn hin lag, im ferneren Verlaufe der Ger | 


burt nach hinten zu liegen kommt (Tafel 30. Figur 2.). Die ein⸗ 


zige Bedingung aber, unter welcher die Natur ihre guten Abſichten 
durchſetzen kann, iſt dieſe, daß man ihr freien Lauf laſſe, und daß 
die Hebamme auf keine Weiſe an dem gebornen Theile ziehe. Von 
dieſer Bedingung iſt nicht bloß die gehörige Drehung der dritten und | 


vierten Fußlage in die zweite und erſte (S. 473. B.), fondern auch 


die Vermeidung jedes Feſthaltens (§. 472. Nr. 3.) abhängig. Nur 


unter dieſer Bedingung iſt au erwarten, daß 
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1) die Treibkraft der Gebärmutter durch die nur allmälige Ent: 


leerung ihres Inhaltes ſich naturgemäß entwickele, und gerade 
dann ſteigere, wenn ſie am nöthigſten iſt, und daß 
2) die weichen Geburtswege durch allmälige Dehnung für das 
Durchlaſſen der dickeren, oberen Kindeshälfte vorbereitet werden 
($. 473. Nr. 2.); 
daß folglich die Arme 


zu 1) gegen die Bruſt angedrückt, und 


3 von den engen Geburtswegen nicht wieder in die Höhe ge— 
ſchoben werden; 
daß endlich der Kopf 
zu 1) mit gehörig an die Bruſt heruntergedrücktem Rinne, herunter: 
getrieben und 
zu 2) herausgelaſſen werde. 

Tritt aber, ſtatt des natürlichen Druckes der Gebärmutter von 
oben und den Seiten, ein Zug von unten ein, ſo iſt in der Regel oben 
Cin der Gebärmutter) zu viel, und unten (Cin den Geburtswegen) 
zu wenig Raum vorhanden, und eine nothwendige Folge dieſes Miß— 
verhältniſſes iſt, daß ſich das Kind überall feſthakt, wo Ecken ſind 


(S. 472. Nr. 3.), d. h. daß ſich die Arme neben den Kopf hinaufſtrei⸗ 


fen und das Kinn von der Bruſt entfernt. — Hieraus folgt, daß 
A. von Herausziehung des Kindes an den Füßen nur dann die 
Rede ſein kann, wenn entweder 0 
a) die Natur im Stiche läßt (Wehen-Mangel), oder 
b) durch dies Uebel ein noch größeres Uebel zu verhüten iſt (Bes 
ſchleunigungs-Gründe, z. B. Blutung, erh der kein 
§. 577. Nr. 2. b.), 
und daß 
B. in ſolchen Fällen die Kunſt nach denſelben Grundſätzen 
ziehen muß, nach welchen die Natur zu treiben pflegt, d. h. 
a) indem fie, wie die Natur, die dritte und vierte Fußlage in die 
| zweite und erſte übergehen läßt, auch bei der unvollkommenen 
Fußlage diejenige Kindesſeite, an welcher der Fuß in die 
Höhe gefchlagen iſt, nach hinten zu drehen ſucht (Seiten— 
je wendung); | 
Mi 6 indem fie, wie die Natur, die Arme neben den Rumpf zu füh⸗ 
ren ſucht (Löſung der Arme), und 
7) indem fie, wie die Natur, das Kinn an die Bruſt zu rücken 
ſucht 1 des Kopfes). 
N §. 475. 
* Aus einer Vergleichung dieſes letzten §. 474. mit dem $. 472. er⸗ 
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geben ſich nun von ſelbſt die Fälle, in welchen A) die Natur, 
B) der Geburtshelfer und © die Hebamme die Fußgeburt 
vollendet. 

A. Die Natur vollendet die Fußgeburt bei gehörigem Verhält⸗ 
niſſe der austreibenden Kräfte zu den Hinderniſſen. . 

B. Der Geburtshelfer vollendet die Fußgeburt bei vor⸗ 
handenem Verdacht zu enger Geburtswege, folglich: 

1) bei Erſtgebärenden a) weil bei dieſen die Hebamme von der 
gehörigen Weite des Beckens durch die frühere Erfahrung noch 
nicht gehörig unterrichtet iſt, und in ihre Unterſuchung (nämlich 
in ihre Geſchicklichkeit zur Abſchätzung der gehörigen Beckenweite) 
einiges Mißtrauen ſetzen muß, und b) weil hier auch die wei— 
chen Geburtswege, namentlich die Scheide, größere Hinderniſſe 
der Entwickelung des Kopfes entgegenſtellen; 

2) bei ſolchen Mehrgebärenden, von denen ſie aus früherer Er⸗ 
fahrung weiß, daß ſie wirklich ein zu enges Becken haben. 
C. Die Hebamme vollendet die Fußgeburt bei begründe— 

ter Ueberzeugung hinreichend weiter abe wenn 
entweder 

1) die austreibenden Kräfte zu wirken aufhören (z. B. Wehenman⸗ 
gel, allgemeine Schwäche der Gebärenden), oder | 

2) ein befonderer Grund obwaltet, der eine Beſchleunigung der Ges 
burt für das Leben der Mutter oder des Kindes dringend nöthig 
macht (z. B. Blutung, Vorfall der Nabelſchnur). 

Im erſten Falle darf die Hebamme die Herausziehung des Kin— 
des bewirken, aber auch einen (nahen) Geburtshelfer abwarten; im 
zweiten Falle muß die (Land-) Hebamme die Herausziehung des Kin⸗ 
des an den Füßen ſelber bewirken, und keinen (entfernten) Geburts» 
helfer abwarten. 

Die Fußgeburten bilden daher (zu B.) bei einem auch nur mög- 
licher Weiſe zu engen Becken eine Regelwidrigkeit erſten Ranges, und 
nur bei, ſowohl durch die Erkundigung, als durch die Unterſuchung 
erkannter, hinreichender Beckenweite nach Umſtänden eine Negelwidrigs 
keit zweiten (C. 1.) oder auch dritten (C. 2.) Ranges. Da jedoch 
der Begriff des weiten Beckens immer ein verhältnißmäßiger iſt, und 
man auch bei gehörig weitem Becken, zumal bei Fußgeburten, nicht wife 
ſen kann, ob der Kopf nicht vielleicht noch größer iſt, als das Becken, 
ſo wird die vorſichtige Hebamme ſelbſt in den Fällen, worin ſie die 
Fußgeburt, ſtrenge genommen, wohl abwarten (A.) oder vollenden 
(i. 1) dürfte, zu größerer Sicherheit, den Geburtshelfer kommen 
laſſen, und ihr eigenes thätiges Einſchreiten nur auf ſolche Fälle ber 

ſchrän⸗ 
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ſchränken, in welchen die wirkliche Gefahr (E. 2.) höher anzuſchla⸗ 

gen iſt, als die ungewiſſe Möglichkeit eines zu großen Kindeskopfes. 

(Hierüber find die bei der Wendung $. 587. aufgeſtellten Grundſäͤtze 

zu ergleichen, welche auch hier gelten.) 

ö F. 476. 

Iſt nun der Fall von der Art, daß die Hebamme die Fußgeburt 
durch künſtliche Heraus förderung des Kindes vollen⸗ 
den darf (S. 475. C. 1) oder muß (S. 475. C. 2.), fo amn es 
hierbei auf folgende Regeln an: 

1) In Betreff der Erhaltung oder Sprengung der Blaſe ah: 
nach den §. 472. und folg., und $. 593. aufgeſtellten Grundſätzen 
verfahren. 

2) Das Anziehen der Füße erfolgt, nachdem EEE aus 5 
Mutterſcheide hervorgetreten und in ein erwärmtes Tuch (§. 4 
Nr. 4.) gehüllt ſind, in der Art, daß jeder Fuß mit der 3 
Hand umfaßt und der Daumen ausgeſtreckt gegen die hintere 
Fläche des Unterſchenkels gelegt wird (Tafel 29. Figur 2.). Auf 
dieſe Weiſe werden die Füße in der Richtung der Führungslinie 
(in angemeſſenen Zwiſchenräumen, ähnlich wie bei den Wehen), 
und unter gelinden kreisförmigen Bewegungen (die nach der Bauch⸗ 
ſeite des Kindes hin gehen müſſen) ſanft angezogen, wobei man 
mit den Händen und dem Tuche an den allmälig zum Vorſchein 

gekommenen Schenkeln immer mehr hinaufrückt, bis man zuletzt 
die Hüften des Kindes erreicht. Eben ſo verfährt man, wenn 
nur ein Fuß vorliegt, jedoch dann mit doppelter Vorſicht und 

Zartheit, indem ein ſolcher einzelner Fuß bei unvorſichtig drehen⸗ 

den Zügen leicht verrenkt, oder abgebrochen wird. Die Herab— 

holung des zweiten Fußes zum erſten iſt der asien nie gez 
ftattet ($. 473. A.). 

3) Wenn das Kind bis an feine Hüften geboren iſt, und nicht don 
von ſelbſt die erſte oder zweite Fußlage (§. 473. B.) haben ſollte, 

muß den Hüften des Kindes eine ſolche Drehung gegeben wer: 

den, daß ſie in einen ſchiefen Durchmeſſer mit nach hinten gerich⸗ 
tteter Bauchfläche, nie aber in den Querdurchmeſſer, kommen. 

Dieſerhalb umfaſſe die Hebamme bei der vollkommenen Fußge⸗ 

burt das Kind mit beiden Händen dergeſtalt, daß die Dau⸗ 
men an dem Kreuzbeine und die übrigen vier Finger an der 

Schooßfuge (nicht an dem Leibe) des Kindes liegen; bei der 

unvollkommenen Fußgeburt aber umfaſſe ſie nur die Seite des 

geborenen Fußes auf dieſe Weiſe; an der Seite des in die Höhe 
geſchlagenen Fußes ſetze ſie dagegen den Zeigefinger vorſichtig 
17 
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hakenförmig in die Weiche (nach Tafel 25. Figur 2.), und drehe 


das Kind um ſeinen Längendurchmeſſer, ſo daß der aufwärts ge— 
ſchlagene Fuß nach hinten zu liegen kommt (§. 474. a.). Man 
nennt dieſe Drehung in den beiden erwähnten Fällen die Sei— 
tenwendung, und theilt ſie, je nachdem dabei bald mehr ein 
ungefährer Halbkreis, bald mehr ein ungefährer Viertelkreis bez 
ſchrieben wird, in die halbe Seitenwendung und Viertel-Sei— 
tenwendung. Dieſe Drehung kann und muß jedoch immer zugleich 
mit einem ſanften Zuge verbunden fein, fo daß die Seitenwen— 
dung keinen für ſich allein ſtehenden Theil des ganzen Verfahrens 
ausmacht, ſondern mit der übrigen Herausziehung des Kindes 
gleichſam ineinander fließt. Man verfehle hierbei den rechten Zeitz 
punkt nicht, nämlich die Geburt des Steißes. Vorher iſt es zu 
früh, und man läuft Gefahr, den oder die Schenkel zu zerbrechen 


oder auch zu verrenken; nachher iſt es zu ſpät, indem dann ent⸗ 


weder die neben dem Kopfe liegenden Schultern und Arme die 
Drehung im kleinen Becken hindern, oder nach der Geburt derſel— 
ben der Hals des Kindes Gefahr laufen würde, verdrehet zu wer 
den, und auch an eine vollſtändige Zurückſchiebung dieſer Kindes 
theile in das große Becken dann nicht mehr zu denken iſt, weil 
ſich die Gebärmutter meiſt gleich hinter dem Kinde zuſammen— 
zieht und ohne die Gefahr des Einriſſes nicht zurückweicht. 


4) Sobald die Nabelſchnur äußerlich ſichtbar wird, muß ſie vom 


mütterlichen Ende aus behutſam etwas hervorgezogen wer- 


den, um fie gegen Spannung zu ſchützen. ($. 472. Nr. 2.) 


5) Der geborene Bruſtkaſten des Kindes, nie aber der Leib, wird 
vorſichtig mit einer Hand umfaßt. Das erwärmte Leinen- oder 
Flanelltuch ſteigt in gleichem Maaße in die Höhe, je mehr vom 
Kinde geboren iſt. (S. 472. Nr. 4.) 

6) Wenn der Rumpf bis an die Schultern geboren iſt, ſo hört der 


Zug am Körper auf, und die Hebamme ſchreitet jetzt zur Löſung 
der Arme ($. 472. Nr. 3.), wenn ſolche nicht ſchon von ſelbſt 


geboren ſein ſollten. Zu dem Ende läßt ſie den Rumpf des Kin⸗ 


des auf ihrer einen Hand ruhen, und löſet dann, mit dem Zeige⸗ 


und Mittelfinger ihrer andern Hand, jedesmal zuerſt den nach 
hinten gelegenen Arm des Kindes (denn Ein Arm wird immer 
der hintere fein, da die Schultern durch einen ſchrägen Durch- 
meſſer des Beckeneinganges und durch den geraden Durchmeſſer 
der Beckenmitte herabtreten müſſen), und jedesmal deſſen rechten 

Arm mit ihrer rechten, und deſſen linken Arm mit ihrer linken 


Hand, indem fie die beiden Finger von dem Rücken (niemals 


— ———— 
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von der Bruſt) des Kindes aus über die betreffende Schulter bis 
zum Ellenbogengelenke hinaufführt und hier (nicht am Oberarm) 
durch ein gelindes Abwärtsdrücken und nachheriges Abwärtsglei— 
ten längs des Vorderarmes, den Arm vorſichtig über das Ge— 
ſicht und die Bruſt herabſtreift und über dem Damme entwickelt 
(Tafel 30. Figur 1.). Dann wendet ſie das Kind durch ein 
wiederholtes, aber höchſt vorſichtiges, gerades Aufwärtsſchieben 
und ſchiefes Abwärtsziehen auf die entgegengeſetzte Seite Ta⸗ 
fel 30. Figur 2.), und löft den hier hinten angelangten zweiten 
Arm in gleicher Art mit den beiden Fingern ihrer anderen Hand, 
während der Rumpf und ſchon gelöſte Arm des Kindes auf der 
entgegengeſetzten Hand ruhen. Liegen die Arme gekreuzt, ſo wird 
immer der Arm zuerſt gelöfet, welcher am Kinde liegt, und der 
am Becken liegende zuletzt. Auch darf der Arm niemals in der 
Mitte des Oberarms gefaßt, oder nach dem Rücken des Kindes 
hingeleitet werden, weil ſonſt leicht ein Armbruch oder eine 
Armverrenkung erfolgt ). 

7) Nachdem beide gelöſete Arme gleichfalls in das einhüllende Tuch 
gelegt ſind, geſchieht die Entwickelung des Kopfes (Ta— 
fel 31. Figur 1.), und zwar in der Art, daß der Kopf am Kopfe 
und vor Allem nicht am Rumpfe herausgezogen wird. Der Rumpf 
des Kindes ruhet daher wieder entweder auf einem Arme der Heb— 
amme, oder er wird von einer Gehülfinn gehalten, welche jedoch 
hierbei jede Ausdehnung des Halſes ſorgfältig zu vermeiden hat. 
Die Hebamme legt zwei Finger einer Hand, und zwar derjeni— 
gen, welche ihr nach der anfänglich etwas ſchiefen Stellung des 
Rumpfes und Kopfes die bequemſte iſt, neben der Naſe auf den 

Oberkiefer des Kindes (niemals in den Mund oder auf den Uns 

tterkiefer, indem derſelbe leicht verrenken könnte) und zwei Fin⸗ 

ger der anderen Hand auf das Hinterhaupt, drückt den Kopf 
hebelartig aus dem ſchiefen Durchmeſſer des Beckeneinganges in 

den geraden der Beckenmitte herunter, und entwickelt ihn von 
dort nach der Richtung der Führungslinie nach außen, während 
gleichzeitig der Körper des Kindes in die Höhe gehoben wird 
und eine eigends von ihr darüber belehrte Gehülfinn inmittelſt 

den Damm unterſtützt **). ö 

Alle dieſe Regeln ſollen bei den Unterweiſungen an der Puppe 

(Phantom genannt) näher erläutert und eingeübt werden. 

f ) Bei der Befolgung aller dieſer Vorſichtsmaßregeln wird die Hebamme wohl 

nicht leicht Gefahr laufen, die Arme des Kindes zu zerbrechen oder 


zu verrenken. Sollte ſie gleichwohl jemals ſo unglücklich geweſen ſein 
9 
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(welches indeß auch ohne ihr Verſchulden, z. B. durch plötzliches Umherwer— 
fen der Kreiſſenden, geſchehen kann), ſo ſorge ſie dafür, daß durch dieſen 
Schaden nicht noch größeres Unglück entſtehe, und ſchicke gleich nach der Ges 
burt des Kindes zu einem Wundarzte. Die Verheimlichung aus falſcher 
Scham könnte ein ſchiefes Anheilen zur Folge haben, und das größer 
werdende Kind würde vielleicht lebenslänglich als Krüppel zum ſtrafenden 
Vorwurf der Hebamme einhergehen. Daher beſſer frühzeitiges Bekennt⸗ 
niß, als lebenslängliche Reue. 

*) Würde die Hebamme (was namentlich bei einem faulenden Kinde geſche⸗ 
hen kann) zu einer Gebärenden gerufen, wo der unglückliche Fall eingetre- 
ten wäre, daß durch ungeſchicktes Ziehen der Rumpf des Kindes von 
dem Kopfe abgeriſſen und letzterer in der Gebärmutter ſtecken geblie— 
ben wäre, ſo gehe ſie mit einer Hand in die Gebärmutter, verſuche einen 
ihrer Finger in das Hinterhauptsloch, durch welches das Rückenmark nach 
dem Gehirn hinaufſteigt, zu bringen, und ſo den Kopf nach der Richtung 
der Führungslinie zu entwickeln. Gelingt dieſes nicht, fo laſſe fie den Ge— 
burtshelfer rufen. 

c) Von der Knielage. 
§. 477. 5 
Stellt ſich das Kind mit den Knieen zur Geburt, ſo fühlt man 
dieſelben ſchon vor dem Blaſenſprunge als runde, etwas unebene Er— 
habenheiten. Iſt es eine vollkommene Knielage, d. h. ſtellen ſich beide 
Kniee zugleich zur Geburt, ſo kann dieſelbe wohl nicht leicht mit der 
Ellenbogenlage und mit der Schulterlage verwechſelt werden, indem 
weder die beiden Ellenbogen, noch die beiden Schultern fo nahe aneinz 
ander liegen können. Iſt es dagegen eine unvollkommene Knielage, 
ſo iſt die Verwechſelung ſowohl mit den Ellenbogen, als mit den 
Schultern möglich, und die deutliche Unterſcheidung geſchieht dann 
erſt nach dem Blaſenſprunge. Die Schulter mit dem fleiſchigen Ober— 
arme unterſcheidet ſich vom Knie vorzüglich durch die ihr zunächſt lie— 
genden Theile. Erſtere wird aus der nahen Achſelhöhle und dem da- 
bei liegenden Bruſtkaſten, letzteres aus feiner Lage zwiſchen Oberſchen- 
kel⸗ und Schienbein und der beweglichen Knieſcheibe erkannt. Die El— 
lenbogen ſind ſpitzer, die Kniee mehr rund. Bei weiterer Unterſuchung 
führen erſtere nach der einen Seite zur Achſelhöhle, nach der anderen 
zu den Händen, dagegen letztere zu den Geburtstheilen und den Für 
ßen. — Uebrigens gilt vor dem Blaſenſprunge auch hier die allgemeine 
We Mache am Schluſſe des §. 471. dringend anempfohlen iſt. 
§. 478. | 
Ju Betreff des Verlaufes und der Behandlung der Knielage — 
welche, mit Rückſicht auf die Stirn, eben fo wie die Fußlagen (§. 
473.), nach Tafel 13. Figur 2. gezählt werden — gelten die bei der | 
Fußgeburt im F. 472. bis 476. aufgeſtellten allgemeinen und beſonde⸗ 
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ren Regeln. Die Umwandlung der Knielage in eine Fußlage 

iſt zwar, wenn die Kniee noch nicht tief in das kleine Becken eingetre— 
ten ſind, leicht möglich, aber (wenn nicht etwa die §. 475. C. 1. 
und 2. angedeuteten Verhältniſſe obwalten ſollten) durchaus unnö⸗ 
thig; daher dieſes Herunterleiten der Füße, welches noch obendrein 
bei ungeſchickten Handgriffen wohl zum Zerbrechen derſelben Anlaß ge— 
ben könnte, hiermit in allen Fällen, wo die Wehenthätigkeit gehörig 
und kein Beſchleunigungsgrund obwaltend iſt, den Hebammen unter— 
ſagt wird. Vielmehr wird ſich die Knielage von ſelbſt in eine Fußlage 
umwandeln, noch bevor das Kind völlig bis an ſein Becken geboren, 
und allenfalls die Seitenwendung nöthig iſt. (Das hakenförmige Ein— 
ſetzen der Finger in die geborenen Kniekehlen iſt daher gleichfalls unnö— 
thig und leicht gefährlich.) — Eben ſo wenig iſt, aus den bereits bei 
der unvollkommenen Fußgeburt angeführten Gründen, erlaubt, daß 
die Hebamme, wenn nur Ein Knie vorliegt, mit ihrer Hand bis zu 
den Geburtstheilen des Kindes hinaufgehe und den anderen Fuß her— 
unterziehe. 


d) Von der Steißlage. 
§. 479. 

Wenn das Kind ſich mit dem Steiße zur Geburt ſtellt, ſo legt 
es entweder mit ſeinem Leibe nach vorn, oder nach hinten, immer aber 
Anfangs etwas ſchräg nach der Richtung eines der ſchiefen Durchmeſſer 
des Becken-Einganges. Folglich giebt es, genau genommen, vier vers 
ſchiedene Steißlagen (Tafel 46. Figur 1., 2., 3. und 4.), von denen 
jedoch die beiden erſteren untereinander, und die beiden letzteren unter⸗ 
einander nicht ſehr verſchieden ſind, und welche, mit Rückſicht auf die 
Stirn, auch gerade ſo wie die Fußlagen (8. 473.) und Knielagen 
(FS. 478.) nach Tafel 13. Fig. 2. gezählt werden. Hauptſächlich wird 
es immer nur darauf ankommen, zu unterſcheiden, ob der Leib und 
die Füße des Kindes nach dem Leibe der Mutter hin (ſchlechtere 
Lage), oder, ob Leib und Füße des Kindes nach dem Rücken der 
| Mutter hin (beſſere Lage) gerichtet find. Immer wird die eine Hin— 
terbacke etwas tiefer ſtehen und auch cher an eis als die ans 
. (Tafel 20. Figur J.). 


| §. 480. 

* Der Steiß iſt zuweilen vor dem Blaſenſprunge nicht vom Kopfe 
zu unterſcheiden. Doch fühlt ſich beim Steiß der untere Ab⸗ 
ſchnitt der Gebärmutter breiter und weicher an; dabei ſteht der Mut⸗ 
termund noch hoch und öffnet ſich mehr länglich— rund, ame Ge⸗ 
ſtalt auch die ſich ſtellende Blaſe annimmt; auch iſt der Mutterhals 
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nicht fo verſtrichen. Die Geburt rückt meiſt um etwas weniges lange | 


ſamer vor, weil die fo vortheilhafte Wölbung des Kopfes fehlt, und 
der Steiß die Theile nicht ſo gut zur Geburt vorbereiten kann. Auch 
vermißt der unterſuchende Finger die Härte der Kopfknochen. 

Nach dem Blaſenſprunge kann man ſich weniger täuſchen, ſollte 
auch wirklich der Steiß durch die Kraft der Wehen ſtark zuſammen⸗ 
gepreßt werden; denn alsdann findet man einen weichen, runden, durch 
die Afterſpalte in zwei Theile getheilten Körper, der nur durch eine 


oberflächliche Unterſuchung mit dem Geſichte verwechſelt werden konnte. 


Sobald man mit dem unterſuchenden Finger um die vorliegende Fläche 


herumgeht, ſo wird man die etwas angeſchwollenen Geſchlechtstheile, 
den Anfang der Schenkel, den nach oben gehenden Rückgrat, die zwi- 


ſchen den Hinterbacken befindliche Maſtdarm-Oeffnung und die Sitz 
knorren fühlen, ſich alſo von der Richtigkeit dieſer Lage überzeugen. 
Die Richtung, nach welcher die Schenkelſpalte (und auch die am After 
zu fühlende Spitze des Steißbeines) hin liegt, ſtimmt mit der der 


Stirn überein, und läßt alſo erkennen, welche von den vier Steißla⸗ 


gen vorhanden ſei. 
Die Maſtdarmöffnung, ſo wie auch die Oeffnung der weiblichen 
Geſchlechtstheile, iſt dem Finger nicht ſo zugänglich wie der Mund, 


und man ſei bei der Unterſuchung ſehr vorſichtig, indem man durch 


gewaltſames Eindringen in letztere (wegen irriger Verwechſelung mit 


der Mundöffnung) ſelbſt zu einem Riß des zarten Auferüh ute 


Anlaß geben könnte (S. 385.). 
§. 481. 


Die Steißgeburt kann auf eine doppelte Weiſe vollendet werden 1 


1) indem man den Steiß als ſolchen kommen läßt; 
2) indem man die Steißlage in eine Fußlage umwandelt. 


Letzteres iſt nur dann erlaubt, wenn aus Gründen, welche bei der | 
Fußgeburt angedeutet worden find, und bei der Lehre von der Wen- 


dung näher angegeben werden ſollen, eine Beſchleunigung der Geburt 
nöthig iſt. In jedem anderen Falle iſt die Umwandlung der Steißlage 
in eine Fußlage unnöthig und nachtheilig, und am wenigſten den Heb⸗ 
ammen zu geſtatten. Obgleich der Steiß dicker zu fein ſcheint, als der 


Kopf, ſo iſt er doch weicher und nachgiebiger. Man kann daher ſicher 
annehmen: wo kein Steiß durchgeht, geht auch kein Kopf hin- 


durch. Die langſame Geburt des Steißes wird dagegen die Wege 
für die Geburt des Kopfes vorbereiten. Der Kopf wird um ſo 


ſchneller durchdringen, und je ſchneller der Kopf durchdringt, deſto ſiche⸗ 


rer wird das Kind am Leben erhalten. Wandelt man dagegen die Steiß⸗ 


lage in eine Fußlage um, ſo wird man hierdurch zwar den Durchtritt 
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des Steißes erleichtern und beſchleunigen, dafür aber den Durchtritt | 
des Kopfes erſchweren und verzögern, und eben hierdurch Gefahr für 


das Leben des Kindes herbeiführen. Ob der Steiß langſam durchtritt, 


iſt gleichgültig, indem keine Nabelſchnur (wenigſtens in den gewöhnlichen 
Fällen; die ungewöhnlichen ſchildert §. 482.) daneben liegt. Ob aber 
der Kopf langſam durchtritt, iſt nicht gleichgültig, indem hier die Na— 
belſchnur lange gedrückt wird. Es kann daher bei einer Steißgeburt, 
wenn kein Beſchleunigungsfall obwaltet, ſich nur um eine einzige Frage 
handeln, nämlich: ob die Wege weit genug find, oder nicht. Im letz 
ten Falle laſſe die Hebamme den Geburtshelfer rufen, nicht bloß des 
Steißes, ſondern auch des Kopfes wegen. Im erſteren Falle laſſe ſie 


den Steiß bei Unterſtützung des Dammes ruhig kommen; erleichtere, 


| 
| 


1 
| 
| 
| 


ſobald er aus den äußeren Geſchlechtstheilen zum Vorſchein kommt, die 
Seitenwendung, falls fie (bei der Zten und Aten Steißlage) nöthig fein 
und ſich nicht von ſelbſt machen ſollte. Die Seitenwendung iſt bei den 
hier noch in die Höhe geſchlagenen Füßen auch recht gut, ſowohl der 
Natur, als der Kunſt möglich, letzteres, indem man nur die Finger 
hakenförmig in beide Weichen ſetzt, und den Steiß ſo lange auf dem 
kürzeſten Wege herumdreht, bis er in einen ſchiefen Durchmeſſer mit 
nach der Aushöhlung des Kreuzbeins gerichteten Füßen zu liegen kommt. 
Mit der nachherigen Anziehung der Nabelſchnur, Löſung der Arme und 
Entwickelung des Kopfes wird ganz wie bei der Fußgeburt (S. 476.) 
verfahren, wenn nicht die Natur ſelbſt die Hebamme in dieſer Bezie— 
hung aller Bemühungen überheben ſollte. | 
§. 482, | 

Iſt dagegen ein Beſchleunigungsgrund vorhanden, und iſt der 
Steiß noch nicht in den Eingang des Beckens eingetreten, und kein Ge— 
burtshelfer ſchnell zu haben, und find die §. 475. B. L und 2. ge⸗ 
nannten Umſtände, welche ein erſchwertes Durchtreten des 
nachfolgenden Kopfes befürchten laſſen, nicht vorhanden, 


ſo iſt die Umwandlung der Steißlage in eine Fußlage aus dem Grunde 


angezeigt, weil man an den Füßen das Kind ſchneller herausziehen 
kann, als es mit dem Steiße herausgetrieben wird. Der Nachtheil, 


den allerdings auch hier der langſamere Durchtritt des Kopfes, wegen 


der nicht gehörig vorbereiteten Wege, mit ſich führt CS. 481.), wird 


durch einen größeren Vortheil, den die ſchnellere Geburt des ganzen 


Kindes hervorbringt, reichlich ausgeglichen. Die Hebamme gehe dann 
mit ihrer Hand durch den Muttermund vor den Geſchlechtstheilen des 


Kindes zu den Füßen hinauf, biege die Schenkel in der Kniebeuge und 
ziehe ſie herunter. — Lägen die Füße nach oben ſehr ausgebreitet, und 
wäre es ihr daher nicht möglich, beide zugleich zu ergreifen, ſo ziehe 
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ſie erſt den einen herunter, und gehe alsdann mit ihrer Hand, längs 
der inneren Seite des heruntergezogenen Fußes, wieder bis zu den Ge— 
ſchlechtstheilen des Kindes hinauf und von da zum anderen Fuße, biege 
dieſen ebenfalls in der Kniebeuge und ziehe auch ihn herunter. — Wäre 
das Aufſuchen des zweiten Fußes ſchwierig, vielleicht, weil heftig ein— 
tretende Wehen den erſten Fuß ſchon in das kleine Becken herabgetrie— 
ben haben, fo iſt dies Cals zweckmäßiger Mittelweg zwiſchen den im 
vorigen und in dieſem L. beſchriebenen Vortheilen) in einer gewiſſen 
Beziehung um ſo beſſer, indem die Geburt dann halb eine Steißgeburt 
bleiben kann. Die Hebamme ziehe daher das Kind an einem Fuße be— 
hutſam hervor, und ſetze, ſobald der Hintere deſſelben zwiſchen den gro— 
ßen Schamlippen ſichtbar wird, den Zeigefinger einer Hand hakenför— 
mig in die Weiche des noch nach oben liegenden Fußes, um auf dieſe 
Weiſe nicht nur die allenfalls nöthige Seitenwendung zu machen, ſon— 
dern auch durch vereintes Ziehen das weitere Hervorkommen des Kin— 
des zu befördern. — Sollten die Füße gekreuzt liegen, ſo nehme die 
Hebamme ja den unterſten zuerſt, da ſonſt der obere leicht zerbrechen 
könnte. f 

Wäre aber der Hintere ſchon tief in das Becken hintere ſo 
iſt ſelbſt in einem Beſchleunigungsfalle dieſe Umwandlung in eine Fuß- 
geburt nicht mehr möglich. Es bleibt dann der Hebamme nichts ans 
ders übrig, als zu verſuchen, ob durch hakenförmiges Einſetzen des Zei— 
gefingers einer Hand, bald in die eine, bald in die andere Weiche, die 
Herab- und Herausziehung des Steißes gelingen will (Tafel 25. Fi⸗ 
gur 2.). Gelingt ſie nicht, ſo laſſe ſie den Geburtshelfer holen. Die— 
ſem ſtehen als Beſchleunigungsmittel eine ſogenannte Steißzange und 
Steißhaken zu Gebote, welche er anwenden kann, wenn er es für gut 
findet, und wenn inmittelſt die Natur nicht von ſelbſt die ere wei⸗ 
ter gefördert haben bende 


B. Von den Schief und Querlagen. 


LX. S. 483. | 
Wenn der Längendurchmeſſer des Kindes vom Längendurchmeſſer 
der Mutter nur in einem ſo geringen Grade abweicht, daß beide wie 
ein ſchräges Kreuz erſcheinen, ſo nennt man dieſes eine Schieflage. 
Wenn dagegen der Längendurchmeſſer des Kindes vom Längendurch- 
meſſer der Mutter im höchſtmöglichen Grade abweicht, ſo daß beide 
wie ein gerades Kreuz erſcheinen, fo nennt man dieſes eine Guerlage. 
Die auf Tafel 43. Figur 5., 6. und 7. gezeichneten Linien wer⸗ 
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den dies deutlich machen, und es iſt dabei nur zu bemerken, daß der 
Längendurchmeſſer des Körpers der Mutter durch die langen und punk⸗ 
tirten Linien, der des Körpers des Kindes aber durch die kurzen und 

ganz ausgefüllten Linien, und bei beiden das obere Rumpf- oder Kopf⸗ 
ende durch O, und das untere Rumpf- oder Fußende durch — bezeich⸗ 
net worden ſind. Figur 5. ſtellt die zwei Hauptarten der Geradlagen 
dar, nämlich die eine mit nach unten, und die andere mit nach oben 
gerichtetem Kopfende des Kindes; Figur 6. giebt die vier Hauptarten 
der Schieflagen an, bei welchen das nach unten oder nach oben ge— 
richtete Kopfende des Kindes nach der linken oder der rechten Mutter⸗ 
ſeite hin abweicht; und Figur 7. bezeichnet die zwei Hauptarten der 
Querlagen, bei welchen das Kopfende des Kindes entweder in der rech⸗ 
ten oder in der linken Mutterſeite befindlich iſt. 

Während alſo bei den Geradlagen der innen des Kine 
des im Längendurchmeſſer der Mutter liegt, liegt bei den Querlagen 
der Längendurchmeſſer des Kindes im Querdurchmeſſer der Mutter. 
Die Schieflage befolgt die mittlere Richtung zwiſchen Gerad- und Quer⸗ 
lage. Sie liegt der Geradlage ungleich näher als die Querlage, iſt 
folglich auch ungleich häufiger als dieſe, welche als der höchſte Grad 
der Abweichung (als die höchſte „Regelwidrigkeit“) auch die höchſte 
8 iſt (S. 206.) 


a) Von der Schieflage. 


§. 484. 

Schieflagen entſtehen, ſobald bei Geradlagen der vollihende 

Kindestheil den Becken-Eingang verläßt und nach vorn hin abweicht, 

wozu eine ſtarke Beckenneigung, ein Hängebauch und eine andauernd 

nach vorn übergebogene Körperſtellung der Schwangeren (z. B. bei 

den fortwährend mit Gartenarbeiten beſchäftigten Frauen Er dem Lande) 
am häufigſten die Veranlaſſung geben. 

Dies Abweichen wird gewöhnlich nur nach einem der beiden 
ſchiefen Beckendurchmeſſer hin geſchehen, weil im geraden Durch- 
meſſer der Vorberg und oberhalb deſſelben die Wirbelſäule ſich befindet, 
an welchen die nach oben zu gelegenen Theile des Kindeskörpers ſeit— 
wärts abgleiten, und meiſtentheils geſchieht dies Abgleiten nach dem 
| erſten, nicht durch den Maſtdarm beengten, ſchiefen Durchmeſſer hin, 
| und der nach unten zu über dem Becken-Eingange gelegene Kindestheil 
weicht dann in eben dieſem Durchmeſſer nach vorn hin aus. Nur un⸗ 
ter beſonderen Umſtänden (als z. B. wenn etwa der Maſtdarm und 
der darüber gelegene Dickdarm nicht mit Koth angefüllt, das Becken 
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nach rechts, die Gebärmutter nach links geneigt ſind u. ſ. w.), pflegt 


die Schieflagerung im zweiten ſchiefen Durchmeſſer zu erfolgen. 
Liegt nun, wie gewöhnlich, der Kopf des Kindes über dem 
Becken-Eingange, fo weicht dieſer nach vorn hin aus, und zwar 


meiſtens nach links, ſeltener nach rechts. Liegt dagegen, ungewöhnlich, 


der Steiß über dem Becken-Eingange, ſo weicht dieſer nach vorn 
hin aus, und zwar auch häufiger nach links, ſeltener nach rechts. In 


dieſen beiden letzteren Fällen lagert ſich aber der Kopf (und mit ihm 
die Stirn) nach hinten, im erſten Falle nach rechts, im e nach 


links. 


Zählt man alſo die Schieflagen (in gleicher Art, wie die Gerad⸗ 


lagen) nach ihrem häufigeren Vorkommen und nach der Lage der 


Stirn, fo geſchieht dies nach der, Tafel 43. Figur 3., angegebe⸗ 


nen Art. 


Liegt das Kind dabei auf der Seite, ſo daß die Stirn weder nach 


oben, noch nach unten, ſondern nach hinten oder nach vorn gerichtet 
iſt, ſo werden noch bei jeder Art der Schieflage zwei Unterarten 


unterſchieden. Die häufigere Lage der Stirn (und des Nabels) nach 


hinten (d. i. dem dort gewöhnlich ſitzenden Mutterkuchen zugewendet) 


giebt die erſte, und die ſeltenere Lage der Stirn nach vorn (vom Mut⸗ 
terkuchen, wenn dieſer nicht etwa hier ſeinen Sitz hat, abgewendet) 1 
giebt die zweite Unterart, wie die Figur 4. auf Tafel 13. dies vers 


deutlicht. N 
§. 485. 


Vergleichen wir nun, noch einmal rückblickend auf Tafel 43. 
Figur 1., 2., 3. und 4., die bisher betrachteten verſchiedenen Kindes⸗ 


lagen in Gehen auf Zählung der einzelnen Arten nach der Lage 
der Stirn, ſo ergiebt ſich, daß man zählen muß: 


1) bei allen Kopflagen (ſowohl Geſichts- als Scheitellagen) vor— ei 
wärts (d. h. von der linken zur rechten Hand des Zählenden), | 


und zwar von der hinteren Beckenſeite anfangend (Figur 1. 3 


2) bei Steiß⸗, Knie- und Fußlagen rückwärts (d. h. von der rech- 
ten zur linken Hand des Zählenden), und zwar auch von der 


hinteren Beckenſeite anfangend (Figur 2.); 


3) bei allen Schieflagen gleichfalls rückwärts (d. h. von der rec | 


ten zur linken Hand des Zählenden), jedoch von der rei 
Beckenſeite anfangend (Figur 3. und 4.), 


und daß alſo die Geradlagen mit vorliegendem unteren Kindesende in 


Beziehung auf Zählung, gerade die Mitte zwiſchen Kopf⸗ und S 
lagen halten. 
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| §. 486. | 

Wenn der Längendurchmeſſer des Kindes nur in einem Hein gen 
Grade vom Längendurchmeſſer der Mutter abweicht, fo iſt es zuwei— 
len der Natur ſelbſt noch möglich, die Schieflage durch eine Art von 
„Selbſtwendung“ in eine Geradlage umzuwandeln. Dieſes iſt be⸗ 
ſonders dann der Fall, wenn zwar der Kopf der unterſte Theil des 
Kindes iſt, aber ſtatt im Becken-Eingange vorzuliegen, gegen das Hüft— 
oder Schooßſtück eines Seitenbeckenbeines angeſtämmt ſteht. Die Heb⸗ 
amme fühlt in einem ſolchen Falle vor Abfluß des Waſſers durch die 
erſchlafften Eihäute Alles leer; aber nach Abfluß des Waſſers hilft die 
Natur nicht ſelten dadurch, daß ſie beim Waſſerabfluſſe den ſeitlich 
angeſtämmten Kopf in die Führungslinie heruntergleiten läßt. Die 
vorſichtige Hebamme hat jetzt vielleicht wegen des Ergebniſſes der Un 


terſuchung in dem zweiten Geburtszeitraume einen Geburtshelfer rufen 
laſſen; und fie hat ganz recht gethan, denn fie konnte nicht mit Sie 


cherheit auf den glücklichen Zufall rechnen, der eingetreten iſt. Der 
Geburtshelfer iſt angekommen, und jetzt iſt er unnöthig. Dies ift ges 
rade derjenige Fall, wo vorſichtige Hebammen bei der unwiſſenden 
Umgebung ſo leicht in Mißkredit kommen, während ſie ſich bei jedem 
Vernünftigen die wahre Achtung erwerben; denn glitt der Kindes— 
kopf nach dem Waſſerſprunge nicht von ſelbſt vom Hüft- oder Schooß— 
ſtück herunter, ſo war dieſes ein Fall für die „Wendung auf den 
Kopf“, welche zwar möglicher Weiſe durch die Hebamme (S. 572.) 
gemacht, jedoch beſſer durch einen Geburtshelfer zu Stande gebracht 


werden kann. Eine ähnliche Bewandniß hat es mit der Anſtämmung 


des Steißes gegen eine Seitenwand des großen Beckens, in welchem 
Falle auch leichter durch den zur rechten Zeit gerufenen Geburtshelfer 
als durch die Hebamme ſelber die „Wendung auf den Steiß“ 
(§. 575.) gemacht werden kann, wenn dieſelbe nicht, wie dieſes in 


äußerſt ſeltenen Fällen geſchieht, beim Abfließen des Fruchtwaſſers 
durch die Natur ſelbſt bewirkt werden ſollte. 


| 
| 


§. 487. 

Außer dieſen Schieflagen, welche die Natur ſelbſt, ohne Nach— 
theil für Mutter und Kind, zuweilen in Geradlagen umwandelt, giebt 
es nun aber noch andere, bei denen die Natur dies entweder gar nicht, 
oder wenigſtens nicht ohne bedeutende Gefährdung der Mutter und 
beſonders des Kindes zu thun vermag, und welche daher die Hülfe 


der Kunſt nothwendig erfordern. Hierher gehören beſonders die Fälle, 
wo das Kind mit dem Nacken, dem Halſe, der Bruſt, dem Bauche 
oder einer Schulter zur Geburt vorliegt. Von dieſen Schieflagen ſind 
die vordere, tiefe Bauchlage mit rückwärts geſchlagenen Füßen und 
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vorgefallener Nabelſchnur, welche Tafel 24. Figur 4. abgebildet iſt 
und nur bei todten Früchten vorzukommen pflegt, ſo wie auch die Ta— 


fel 24. Figur 3. abgebildete, vordere, tiefe Bruſtlage, die allerſelten- 


ſten; häufiger ſind dagegen die ſeitlichen Bauch- und Bruſt-Lagen, und 
am allerhäufigſten die Schulterlagen, mit und ohne Vorfall des 
Armes. Eben dieſer Häufigkeit wegen wurden dieſe Schulterlagen mit 
ihren Unterarten, zur Verdeutlichung für die Hebamme, vollſtändig ab— 


gebildet, und zwar auf Tafel 22. die erſte, und auf Tafel 23. die 


zweite Unterart der vier Schulterlagen, theils mit, theils ohne Vor— 
fall des Armes, und alle wurden ſo zu einander geſtellt und beziffert, 
wie ſie (nach §. 484. und 485.) gezählt werden, d. h. Figur 1. die 
erſte, Figur 2. die zweite u. |. w. Lage. Bei dieſen Schieflagen lie 
gen die Füße mehr nach dem Grunde, als nach einer Seite der Ge— 
bärmutter, und in der Regel liegen die Füße in den Knieen gebogen, 
oder kreuzweiſe übereinandergeſchlagen, nach dem Leibe des Kindes hin. 
Auch bei dieſen ſchon an ſich ſehr üblen Lagen hat ſich zwar eben⸗ 
falls die Natur ſelbſt dann, wenn die Schulter ſchon tief. herabgetries 


ben und die Gebärmutter feſt um den Kindeskörper zuſammengezogen 


war (wie Tafel 24. Figur 1. dies dargeſtellt worden iſt), noch da— 
durch hülfreich bewieſen, daß ſie das Kind (nach Tafel 24. Figur 2.) 
durch Selbſtentwickelung zu Tage förderte, indem ſie daſſelbe, 
ohne Zurückweichung des vorgelegenen Theiles, doppelt zuſammenge— 
bogen durch die Geburtswege preßte; allein ſie vermochte dies nur bei 


ſehr weiten Geburtswegen, kräftigen Geburtswehen und kleinem, durch 
längeres Abgeſtorbenſein ſchon weich und biegſam gewordenem Kindes- 


körper (S. 210.). In ähnlicher Art pflegt die Natur auch Doppel- 
mißgeburten (S. 128.) zur Welt zu bringen. Da ein Zuſammentref— 


fen aller dieſer Umſtände aber zu den größten Seltenheiten gehört, ſo 


würde eine Hebamme, welche bei Schieflagen, im müßigen Abwarten, 
noch auf dergleichen Naturhülfen rechnen wollte, die gröbſte Unwiſſen— 
heit verrathen, für Mutter und Kind verderblich werden und ſich des⸗ 
halb einer ſchweren Verantwortung ausſetzen. 

Von der Behandlung dieſer Schieflagen wird in der Lehre von 
der Wendung (§. 588. u. d. f.) die Rede fein; wir haben daher Yen 
nur die 1 zu betrachten. * 

| §. 488. * 

Folgende Kennzeichen, von denen einige auch ſchon währen 


der Schwangerſchaft gelten, laſſen eine Schieflage bei herannahender 
Geburt vermuthen: *. 
1) Der Leib der Gebärenden hat nicht die gewöhnliche Geſtalt, ſon⸗ 
dern iſt mehr ſchief gezogen; die Kindesbewegung wird nicht an 
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dem gewöhnlichen Orte gefühlt, und bei der Rückenlage der 
Kreiſſenden kann man zuweilen beſtimmte Theile, z. B. den ku— 
gelförmigen Kopf, mit ziemlicher Zuverläſſigkeit wahrnehmen. 
2) Die Wehen ſind (glücklicher Weiſe) mäßig (§. 442. am Schluß), 
in beiden Seiten empfindlicher als im Kreuze, wo wegen des da— 
ſelbſt fehlenden Kopfes keine Schmerzen erregt werden. 
3) Der öftere Trieb zum Harnlaſſen und zum Stuhlgange fehlt. 
49) Durch das Scheidengewölbe fühlt man entweder gar keinen, oder 
doch nur einen leichteren und höheren Kindestheil. 
5) Der Muttermund bleibt hoch ſtehen, er öffnet ſich nicht gleich— 
| mäßig rund, die Blaſe ſtellt ſich folglich auch nicht rund, der 
| Mutterhals verftreicht nicht vollkommen und ſehr ungleichmäßig. 
Erſt wenn ſich bei hinreichend geöffnetem Muttermunde durch die er- 
ſchlafften Eihäute, oder nach Abfluß des Waſſers unmittelbar, der 
vorliegende Kindestheil fühlen läßt, erkennt man die Schieflage mit 
völliger Zuverläſſigkeit. 

Von der Erkennung der Hand, des Armes und der Schulter 
iſt F. 471. die Rede geweſen. Die vordere Fläche der Bruſt iſt 
durch die knöcherne Härte des Bruſtbeins, an deſſen Seite die kleinen 
fleiſchigen Brüfte liegen, ferner durch die Rippen zur Seite, die Schlüſ— 
ſelbeine oberwärts und den weichen Bauch unterwärts, deutlich zu ers 
kennen. | 

Die hintere Fläche des Bruſtkaſtens, oder der obere Theil 
des Rückens, wird aus den längs ſeiner Mitte ſtark hervorragenden 
ſpitzen Fortſätzen der Wirbelbeine des Rückgrats, ferner aus den ſeit— 

wärts liegenden Rippen und aus den harten und ſcharfen Rändern der 
Schulterblätter erkannt. 

Die Seitenflächen der Bruſt erkennt man aus 1550 ſtark ge⸗ 
wölbten Rippen, aus ihren fleiſchigen Zwiſchenräumen, aus ihrer Lage 
zwiſchen dem Rückgrate und dem Bruſtbeine, und aus der an einer 
Seite angrenzenden Achſelhöhle. 

Der Hals. verräth ſich aus ſeiner Lage zwiſthen dem Kopfe und 
der Bruſt, und aus ſeiner runden Geſtalt. Seine vordere Fläche liegt 
zwiſchen dem Kinn und der Bruſt. Sie unterſcheidet ſich durch den 
fühlbaren Kehlkopf von der hinteren Fläche. Dieſe liegt zwiſchen dem 
| Hinterhaupt und dem Rücken; in ihrer Mitte laufen die ſpitzen Her: 
vorragungen der Halswirbel. Die Seitenflächen des Halſes ſind flei— 
* ſchig und liegen zwiſchen den Ohren und den Schultern. 
Theile des Unterleibes ſind bei den Schieflagen gewöhnlich bi 


abzureichen, wohl aber bei den Querlagen, a bei dieſen (O. Wr 
von ihnen geredet werden ſoll. 


| f 
. 2 
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§. 489. 

Von dieſen Schieflagen, welche in der Lage des Kindes an ſich 
beruhen, ſind die Schieflagen, welche durch eine ſchief ſtehende Ge— 
bärmutter veranlaßt werden, wohl zu unterſcheiden. Letztere wer— 
den gewöhnlich dadurch gehoben, daß die Gebärmutter in eine gerade 
Lage gebracht wird, können indeß auch die Wendung nöthig machen. 


b) Von der Querlage. 


§. 490. 5 
Querlagen pflegen vorzugsweiſe bei ſehr flachen Hüftſtücken der 
Seitenbeckenknochen oder ſehr kleinen Früchten vorzukommen. Der Kopf 
liegt dann auf der einen, der Steiß auf der anderen Seite der Mut— 
ter. Das Kind liegt entweder 1) mit dem Leibe, oder 2) mit dem 
Rücken, oder 3) und 4) mit einer von beiden Seiten vor. Da 
jedoch bei jeder von dieſen Querlagen der Kindeskopf bald nach der 
rechten, bald nach der linken Seite der Mutter hin liegen kann, ſo 
giebt es, genau genommen, acht verſchiedene Querlagen. Alle ſind 
die größte Seltenheit. | 
In der unter 1., 3. und 4. genannten Lage können die Nabelfchnur, 
ein Fuß oder beide Füße, eine oder beide Hände, ſo wie mehrere oder 
alle dieſe Theile zuſammen (Tafel 29. Figur 1.) vorgefallen fein, 
wogegen ſie bei der unter 2. genannten Lage über Deu Rumpfe des 
Kindes ſich befinden (Tafel 27. Figur 1.). 


§. 491. 
Die Gen der Querlage vor dem Blaſenſprunge iſt 
jener der Schieflage ähnlich, nur mit dem Unterſchiede, daß ſich der 
Leib der Mutter mehr quer entwickelt, zu beiden Seiten in Geſtalt 
einer Kugel erhoben und hart, vorn dagegen platt und weich iſt, und 
daß der Muttermund ſich länglich-rund (wie bei der Zwillingsgeburt 
und der Steißlage) und in die Quere öffnet. 0 
In dem zweiten Geburtszeitraume fühlt man durch die erſchlafften 
Eihäute in der Regel nur die Nebentheile, welche ſich herunterdrängen, 
Hand, Fuß, Nabelſchnur (§. 526.), ſeltener den vorliegenden Haupt 
theil. Die Erkennung des letzteren wurde §. 488. gelehrt. Hier iſt 
nur noch hinzuzufügen, wie ſich der Unterleib anfühlen läßt. Er un- | 
terfcheidet fich leicht von dem Oberleibe. Seine vordere Fläche ift weich, | 
nach oben find die Rippen, nach unten das Becken und die Geſchlechts- 
theile, in der Mitte der Nabel, nebſt der darin entſpringenden Schnur, 
nicht zu verkennen. Mitten auf der hinteren Fläche find die ſpitzen Fort 
ſaͤtze der Rücken- und Lendenwirbelbeine fühlbar, an deren Seiten die 
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Hüftbeine liegen. Die Seitenflächen ſind weich und liegen zwiſchen Aa 
untern kurzen Rippen und den Hüftbeinen. 

Wenn nach Abfluß des Waſſers gar kein Theil 0 
ſo deutet dieſes immer entweder auf eine Querlage (z. B. 
eine hohe Quer⸗ Rückenlage) oder auf eine Schieflage. Dies 
ſes iſt eine wichtige Wahrheit, welche die meiſten Hebammen nicht zu 
begreifen oder ſo leicht wieder zu vergeſſen pflegen. 
| §. 492. 

Von der Behandlung der Querlagen wird in der Lehre von der 
Wendung die Rede fein. Hier giebt es keine andere Hülfe als Kunſt— 
hülfe. Der Natur etwas zutrauen zu wollen, wäre widerſinnig. Mut⸗ 
ter und Kind find unfehlbar verloren, wenn die Lage nicht in eine Ges 
radlage verwandelt wird. Auch hier iſt es wieder eine ſehr wohlthä— 
tige Einrichtung der Natur, daß die Wehen nur von langſamer Wir— 
kung find (§. 442. am Schluß). Dieſe Wohlthat kommt beim Wen⸗ 
dungsgeſchäfte ſehr zu Statten. Unwiſſende Hebammen begreifen dieſes 
nicht, ſondern machen Dampfbäder, geben Zimmttinktur u. ſ. w.]! — 


Vierter Abſchnitt. 
Von der regelwidrigen Zahl der Kinder. 


LXI. S. 493. 

Erſt nach der Geburt des erſten Kindes iſt es möglich, ſich durch 
die Unterſuchung vom zweiten vorhandenen Kinde zu überzeugen. Bis 
dahin war Alles nur Vermuthung (S. 164.). In dieſem Falle wird 
die Hebamme, wenn fie ihre flache Hand auf den Unterleib der Ent- 
bundenen legt, um die Zuſammenziehungen der Gebärmutter zu be 
obachten, fühlen, daß dieſelbe hart und ausgedehnt bleibt und Kin⸗ 
destheile wahrnehmen läßt. Bei der inneren Unterſuchung fühlt man 
die Blaſe des zweiten Kindes und durch dieſelbe im erſchlafften Zu— 
ſtande gleichfalls Kindestheile. Die Hebamme benachrichtige die Frau 
behutſam und allmälig von der Gegenwart des zweiten Kindes, damit 
ſie nicht erſchrecke, indem viele, beſonders arme Mütter, nicht gern 
zwei Kinder auf einmal haben. 
| §. 494. 

Es iſt nun für die Behandlung der Zwillingsgeburten von Wich⸗ 
tigkeit, zu wiſſen, daß der größeren Raumerſparniß wegen in den mei⸗ 
ſten Fällen, wenn das erſte Kind mit dem Kopfe vorlag, das zweite 

mit den Füßen ſich zur Geburt ſtellt, und umgekehrt. Fälle, wo beide 
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Kinder mit den Koͤpfen oder gar Steißen vorliegen, gehören zu den 
größten Seltenheiten. Die Zwillingsgeburt iſt daher meiſt eine zuſam⸗ 
mengeſetzte Kopf- und Fußgeburt (wie Tafel 42. Figur 1. dies dar⸗ 
ſtellt), und das bei dieſen Geſagte gilt daher auch hier; nur kommen 
noch gewiſſe Regeln in Betracht, die gerade auf die Zuſammenſetzung 
Bezug haben, und folgende ſind: | 
1) Man hat bei Zwillingsgeburten mit zwei Kindern und zwei Nach⸗ \ 
geburten zu thun. Bei letzteren iſt jedoch ein Theil, nämlich der 
eutterkuchen, zuweilen gemeinſchaftlich (§. 128. und §. 129.) . ; 
Daraus ergiebt ſich die erſte und hauptſächlichſte Regel für die 
Entbindung von Zwillingen: daß die Hebamme nach der Geburt 
des erſten Kindes zunächſt nie um die Herausnahme der 
Nachgeburt des erſten Kindes, ſondern immer um das 
zweite Kind ſich zu bekümmern habe. Wollte ſie erſt die 
Nachgeburt des erſten Kindes wegnehmen, ſo würde ſie, im Falle 
eines gemeinſchaftlichen Mutterkuchens, unfehlbar zu dem Tode 
des zweiten Kindes Anlaß geben. Begiebt ſich die Nachgeburt 
des erſten Kindes vor der Geburt des zweiten Kindes von ſelbſt 
heraus, ſo kann freilich die Hebamme hiergegen nichts machen; 
aber in dieſem Falle iſt auch für das Leben des zweiten Kindes 
weniger zu beſorgen, da dann eine Sonderung beider Mutterku⸗ 
chen ſtatt findet. Die Hauptſache iſt und bleibt nur, daß an der 
Nachgeburt des erſten Kindes nicht gezogen werden darf, und 
daß das mütterliche Ende der Nabelſchnur in ſolchem Falle der 
Wirklichkeit gewiß um fo vorſichtiger unterbunden werden muß, 
da die Unterbindung ſogar in Fällen bloßer Möglichkeit ($. 2900 N 
ſchon nöthig iſt. 15 
2) Eine andere Hauptrückſicht bei Zwillingsgeburten erfordert der | 
Zeitunterſchied in der Geburt beider Kinder, und hierbei 
kommt es auf zwei Fälle an: entweder leidet die Frau nach der 
Geburt des erſten Kindes an Gebärmutter-Blutung, oder nicht. 
a) Iſt keine Blutung vorhanden, ſo iſt auch kein Grund zur 
Eile vorhanden. Wie bei einfachen Geburten — allemal wenn 
ein Drittheil der Geburt vollendet iſt, nämlich zunächſt nach 
der Geburt des Waſſers (§. 241) und dann nach der Geburt 
des Kindes (§. 245.) — ſich immer anfänglich eine merkliche 
Ruhe einſtellt, innerhalb welcher ſich die Wehenthätigkeit ſam⸗ 
melt, um bald um ſo lebhafter mit neuer Kraft hervorzutreten, 
und das nächſte Drittheil ihrer Arbeit vorzunehmen; gerade ſo 
verlangt auch die Natur bei Zwillingen, nach der Geburt des 
erſten Kindes, eine gewiſſe Erholung, und zwar hier um ſo 
mehr, 1 


2 
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mehr, als fie nicht bloß ein Drittheil, ſondern die Hälfte ihres 
ganzen Werkes vollendet hat. Wird der Natur dieſe Erholung 
vergönnt, ſo ſchmiegt ſich die Gebärmutter immer inniger an die 
übrig gebliebene Hälfte ihres Inhaltes, und das ſanfte Anſchmie⸗ 
gen ſteigert ſich zuletzt, aber erſt wenn es Zeit iſt, zum wirk— 
lichen Wehendruck. So entwickeln ſich aus der behaglichen Ruhe 
(ſtatt der Nachgeburtswehen) zur rechten Zeit zunächſt die 
(zweiten) Waſſerwehen, aus dieſen die eintreibenden und hier— 
aus wieder die durchtreibenden Kindeswehen. Wer ruhet, wo 
er ruhen muß, kann von neuem tüchtig arbeiten, wenn ſeine 
Hülfe ſpäter nöthig iſt; wem aber dort die Ruhe und der Schlaf 
mißgönnt wird, der ſinkt hier zuſammen und beſchafft gar nichts. 
Hebammen, welche, durch unverſtändige Eile und ohne erheb— 
liche Gründe, der Gebärmutter die kurze Erholung verwehren, 
ohne vorhandenen Blutverluſt die Gebärende zur ſchleunigſten 
Ausſtoßung des zweiten Kindes auf alle nur mögliche Weiſe, 
äußerlich durch unſanftes Reiben, innerlich durch voreiligen Blas 
ſenſprung, anreizen, bewirken in Folge dieſer unausgeſetzten Thä— 
tigkeit nicht ſelten Lähmung der Gebärmutter und in Folge dieſer 
Lähmung gerade diejenige Blutung, die ſie verhüten wollen. 
b) So wenig nun zu rathen iſt, einer bloß zu verhütenden, fünf 
tig möglichen Blutung wegen, die Geburt des zweiten Kindes 
zu beſchleunigen, fo geftaltet ſich doch das Verhältniß ganz anz 
ders, wenn wirklich Blutung vorhanden iſt. Hier hat die 
Natur, mit Ueberſpringung der Waſſerwehen, eintreibenden und 
durchtreibenden Kindeswehen, gleichwie bei einfachen Geburten, 
Nachgeburtswehen hervorgebracht. Der Blutverluſt iſt das ficht- 
lichſte Zeichen, daß die (vielleicht gemeinſchaftliche) Nachgeburt 
ganz oder theilweiſe von der Mutterwand getrennt iſt. Hier⸗ 
aus aber ergiebt ſich ein doppelter Nachtheil: aa) für das 
Kind und bb) für die Mutter. Dem Kinde wird die Mög— 
lichkeit, aus dem Blute der Mutter zu athmen, durch die Tren⸗ 
nung des Mutterkuchens von der Mutterwand abgeſchnitten, 
und für die Mutter bleibt die Blutung in der Regel ſo lange 
fortdauernd, als ſie das zweite Kind noch bei ſich trägt; denn 
obgleich durch die Geburt des erſten Kindes die Zuſammenzie— 
hung der blutenden Fläche bis zu einem gewiſſen Grade mög— 
lich wird, ſo geſchieht dieſe Zuſammenziehung doch ſelten ſo 
vollkommen, daß alle Adern in derſelben zu bluten aufhören. 
Ji.aeder fremde Körper in der Gebärmutter, ſelbſt ein einfacher 
| Mutterkuchen und ſogar Blutgerinnſel, unterhalten die Blutung 
18 
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($. 672.), wenn fie einmal begonnen hat. Von einem jo gros 
ßen fremden Körper, wie ein losgetrenntes Kind mit ſeinen und 
des erſten Kindes Umgebungen iſt, läßt ſich dieſes um ſo eher 

erwarten. Iſt daher Blutung vorhanden, oder, was ungefähr 

daſſelbe ſagt, iſt die Nachgeburt wenigſtens theilweiſe von der 

Mutterwand getrennt, ſo iſt es hoͤchſt wünſchenswerth, daß 

zu aa) das zweite Kind möglichſt en aus der Luft athme, 
und daß 


zu bb) die Gebürmutter möglichſt bald von den, 00 Blutung 


unterhaltenden Urſachen befreit, 
mit einem ee ‚daß. die Geburt beſchleunigt werde. 
S. 495. 
Wie alſo überhaupt die Kunſt immer da, aber auch nur da ein⸗ 


tritt, wo die Natur aufhört ihre Schuldigkeit zu thun, oder wo ſie 
vom rechten Wege abweicht, fo auch bei den Zwillings geburten. Wer 
(zu a) helfen will, wo keine Hülfe nöthig iſt, verleitet die Natur auf 
Abwege, und handelt eben ſo unrecht, wie derjenige, welcher (zu b) 
die Hände in den Schooß legt, wo Hülfe noth thut. Aus den allge: 
meinen Regeln des vorigen $. ergeben ſich daher folgende beſondere: 


1) Die Blaſe des zweiten Kindes wird bei nicht vorhandener Blu⸗ 


tung ſo lange geſchont, wie die wehenfreie Erholungszeit anhält, 
und der natürliche Blaſenſprung wird ruhig abgewartet. Die 
Blaſe darf nur dann künſtlich geſprengt werden, wenn fie ent 
weder bei kräftigen Wehen wegen zu derber Beſchaffenheit ihrer 


Häute nicht ſpringen will, oder wenn Blutung vorhanden iſt. In.“ 
beiden Fällen würde das Abwarten des natürlichen Blaſenſprun⸗ 
ges um ſo thörichter ſein, als der Muttermund bereits durch den 
Durchgang des erſten Kindes hinreichend erweitert, folglich die 


Keilwirkung der Blaſe (§. 239. Nr. 2.) nicht weiter nöthig iſt. 


2) Stellt ſich das zweite Kind mit dem Kopfe zur Geburt und rückt | 
der Kopf herunter, fo warte die Hebamme den Austritt ruhig 
ab, wobei ſie natürlich das Mittelfleiſch unterſtützen muß. Bleibt 
aber der Kopf über dem Becken-Eingange ſtehen und iſt Blutung 


vorhanden (d. h. find, ſtatt eintreibender Kindeswehen, Nachge⸗ 
burtswehen da), ſo iſt die Wendung auf die Füße angezeigt. 
3) Stellt ſich das zweite Kind mit den Füßen zur Geburt, ſo wird, 
bei nicht vorhandener Blutung, die natürliche Austreibung abge- 
wartet, bei vorhandener Blutung, die künſtliche Hermtezeheen 


an den Füßen, nach F. 476., veranlaßt. 


4) Stellt ſich das zweite Kind are dem Steiße oder den Knieen 
zur Geburt, fo läßt man dieſe Theile, wenn keine Blutung vor 


i 
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handen iſt, kommen. Bei vorhandener Blutung iſt die Umwand⸗ 

lung in eine Fußlage um ſo mehr angezeigt, als hier die Wege 

für den zweiten Kindeskopf durch den erſten Kindeskopf bereits 

gebahnt ſind, und folglich nicht mehr nöthig iſt, daß ſie durch 
den Steiß, nach $. 481., gebahnt werden. 

5) Legt ſich das Kind mit jedem anderen Theile, z. B. der 
Schulter, der Bruſt, in einer Art von Quer- oder Schieflage, 
auf den Becken-Eingang, fo iſt die Wendung auf die Füße im: 
mer wenigſtens einfach nöthig (als Lageverbeſſerungsmittel), 
zuweilen auch doppelt nöthig Cals Geburtsbeſchleunigungsmit⸗ 
tel), wenn zugleich Blutung vorhanden iſt. 

6) Bei gänzlichem Wehenmangel mache die Hebamme, nachdem 
mehrere Stunden verfloſſen ſind, ſtets den künſtlichen Blaſenſprung 
und nöthigenfalls die Wendung, indem ſich, bei zu langem Ab— 
warten, die weichen Geburtswege wieder verengen würden. 

Die Hülfe bei Zwillingen iſt daher, wie bei einfachen Kindern, bald 

Naturhülfe, bald Kunſthülfe, nur mit dem Unterſchiede, daß ſich beim 

zweiten Kinde ſtets mit größerer Wahrſcheinlichkeit (wegen der ſo eben 

gemachten Erfahrung) über die verhältnißmäßige Weite der 
weichen Geburtswege urtheilen läßt, als dieſes jemals bei einem 
einfachen Kinde der Fall iſt. 


§. 496. 
Die Frage, ob die Kunſthülfe beſſer durch die Hebamme oder 
durch den Geburtshelfer geleiſtet werde, muß man 5 
a) in Beziehung auf ö nach F., 494. 
Nr. A, 
b) in Bestehlihh auf Möglichkeitsgründe nach $. 475. 
entſcheiden. Die Kunſthülfe bei einem zweiten Zwillingsbruder oder 
\ einer Zwillingsſchweſter iſt (zu b.) viel leichter, als bei einem einfa⸗ 
chen Kinde, und nirgendwo hat man weniger Urſache, die Hinderniſſe 
zu befürchten, welche ſonſt die Vollendung der Fußgeburt (8. 475.) 
durch die Hebamme unzuläſſig machen, als bei einem Kinde, dem be— 
reits ein anderes ſo eben vorhergegangen iſt. Wäre daher der Ge— 
burtshelfer nicht ſehr nahe oder ſehr bald zu erlangen, ſo iſt es 
keine Frage, daß dieſes ganz und gar ein Fall für die Hebamme iſt; 
denn 
1 19) durch das zu lange Abwarten des ehfferie Geburtshelfers ent- 
ſteht Gefahr für Mutter und Kind; 
1 2) in dieſem Falle ift die Wendung ſelbſt ſchon aus dem Grunde 
| leichter, weil durch die Geburt des erſten Kindes Raum gewon— 
18 * 
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nen worden iſt, der nicht ſogleich nach der Geburt wieder ab⸗ 
nimmt; 

3) bei der Herausziehung des Kindes iſt die Gefahr nicht zu be⸗ 
ſorgen, daß der Kopf nicht folgen könne, weil der Kopf des er⸗ 
ſten Kindes dem Bruder oder der Schweſter bereits den Wet 
gebahnt hat; 

4) das Zwillingskind iſt kleiner, folglich ſowohl leichter 1 r 
als auch leichter herauszuziehen. 

Wenn nach den drei letztgenannten Gründen die Zwilingsgeburt 
eine Regelwidrigkeit zweiten Ranges bilden würde, ſo wird ſie aus 
dem erſtgenannten Grunde ſogar eine Regelwidrigkeit dritten Ranges. 
Die Landhebamme wird daher wohl thun, die künſtliche Hülfe, wenn 
f e angezeigt ſein ſollte, le . elbſt zu unternehmen. 


§. 497. 


So viel über das zweite Kind. Ueber das erſte gelten alle 
diejenigen Regeln, die bei einfachen Geburten gegeben worden ſind. 
Sollte daſſelbe eine Lage haben, wobei die Wendung nöthig iſt, und 
ſollte der Fall von der Art ſein, daß die Hebamme ſelbſt wenden darf 
oder muß, ſo hüte ſie ſich ſehr, die Eihäute des zweiten Kindes aus 
Unachtſamkeit früher zu ſprengen, als bis das erſte Kind geboren iſt, 
weil ſonſt Theile der beiden Kinder ſich leicht verwickeln können. Die 
Gefahr zu dieſem voreiligen Riß der Scheidewand iſt größer bei dem, 
$. 128. unter Nr. 1. genannten Verhältniſſe, als bei dem unter Nr. 2. 
genannten, indem bei jenem die Scheidewand nur aus zwei (Waſſer⸗ 
haut⸗) Platten, bei dieſem aber aus ſechs Platten (zwei Waſſerhäuten, 
zwei Aderhäuten und zwei Flockenhäuten) beſteht. Wäre dies Unglück 
gleichwohl entſtanden, und hätten ſich Theile von beiden Kindern zus 
gleich in den Beckeneingang hineingedrängt, 5 3 für einen ſolchen 
Fall folgende Vorſchriften: | 

1) Die Hebamme unterſuche mit der größten Sorgfalt und Vorſi cht, 
was für Kindestheile und wie ſie vorgelagert ſind. j 

2) In erſterer Hinſicht wird fie theils Nabelſchnüre, theils 
Hände, theils Füße finden, welche ſie aus den ihr beraten 
Merkmalen wohl zu unterfcheiden hat. / 

3) In zweiter Hinſicht ift die Art der Lage bei den Nabelſchnnen 
und Händen ganz gleichgültig (weil an ihnen ein Kind nicht herz 
ausgezogen werden kann), und die Hebamme hat ſich nur in Acht 
zu nehmen, daß beim Unterſuchen dieſe Theile, welche ſie zu ums 
gehen ſich bemüht, nicht noch tiefer in die Geburtswege herabtres 
ten. Von beſonderer Wichtigkeit iſt es aber, bei vorgelagerten 
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Füßen auf das Genaueſte zu erforſchen, wie ſelbige, nach Maß⸗ 
gabe der Richtung und Lage ihrer Zehen, ſich zu einander ver— 
halten, weil hieraus ganz allein ſich erkennen läßt, ob dieſe Glied— 
maßen nur Einem Kinde oder zweien Kindern angehören (und 
folglich miteinander oder nacheinander herausgezogen werden 
müſſen). Wenn z. B. bei zwei vorgelagerten Füßen, deren Schen⸗ 
kel nicht über Kreuz, ſondern dicht nebeneinander lägen (und alſo 
möglicher Weiſe einem und demſelben Kinde angehören könnten), 
die ſämmtlichen Zehen in entgegengeſetzter Richtung Can dem 
einen Fuße nach rechts, an dem andern nach links) ſtänden, oder 
die beiden großen Zehen auseinander, die kleinen Zehen aber an— 
einander gelagert wären, jo würde die Hebamme auf die Vers 
muthung kommen, daß dieſe Füße nicht Einem, ſondern zweien 
Kindern angehören möchten, weil bisher noch kein Bildungsfehler 
beobachtet worden iſt, wo die Zehen in einem ſo entgegengeſetz— 
ten Verhältniſſe der Richtung und Lage ſich befunden hätten. Sie 
würde dann durch ein gelindes Anziehen des einen Fußes, wel— 
chem der andere nicht folgt, ihre Vermuthung zur Wahrſcheinlich— 
keit erhöhen, und hiernächſt durch ein dreiſtes Hinauffühlen zwi⸗ 
ſchen beiden Schenkeln und Hüften der Kinder, die Wahrſchein— 
lichkeit zur Gewißheit erheben können. 
4) Die Hebamme wird ferner durch das weitere Herabziehen des 
einen Fußes oder (bei einer mehrfachen Vorlagerung) der beiz 
den, als zufammengehörig erkannten Füße, das eine Kind neben 
dem vorliegenden Fuße des andern zu entwickeln ſuchen, was des— 
halb auch wohl gelingen kann, weil Zwillinge klein ſind, folglich 
ſowohl der Körper des zu entwickelnden, als auch der Fuß des 
| noch zurückbleibenden Kindes, keinen zu großen Raum einnehmen. 
5) Die Geburt des zweiten Kindes würde dann, nach Maßgabe der 
UUmſtände, entweder der Natur zu überlaſſen ſein, oder (z. B. 
bei Blutung, Mitvorliegen der Nabelſchnur) ebenfalls durch die 
Hebamme ſogleich vollzogen werden müſſen. 
Weitere Vorſchriften laſſen ſich für einen ſolchen Fall nicht im Vor⸗ 
aus geben, und es muß daher der Klugheit der Hebamme überlaſſen 
bleiben, ſich ſo gut zu helfen, wie ſie kann. Glaubt ſie durch Gewalt 
hier etwas durchſetzen zu können, und will fie Alles mit Ziehen erzwin— 
gen, fo irrt und fehlt fie ſehr. Ruhige Beſonnenheit und Ueberlegung 
können allein zum Ziele führen. Auch der Verſuch, einen Fuß zurückzu⸗ 
bringen, wird faſt immer mißlingen; denn was einmal geboren iſt, bleibt 
geboren, und wird in jeder Wehe wieder hervorgetrieben. Darum iſt 
in einem ſolchen unglücklichen Geburtsfalle der Hebamme ſehr zu ra— 
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then, ſich nicht auf ſich ſelbſt zu weiter ſondern, wo möglich, einen 
Geburtshelfer zu fordern. 
8. 498. 

Daß bei jeder Zwillingsgeburt, auch beim zweiten Kinde, die Na- 
belſchnur doppelt (für den Fall eines noch vorhandenen Drillings) un⸗ 
terbunden werden muß, verſteht ſich von ſelbſt, ſo wie man überhaupt 
die Geburt nicht mit dem zweiten Kinde unbedingt als beendigt ansehen 
darf, vielmehr auch in Beziehung auf nachherige Unterſuchung noch 
an ein drittes Kind u. ſ. w. denken muß. j 

Nachdem auch das zweite Kind von der Mutter getrennt iſt, über⸗ f 
gebe die Hebamme auch dieſes einem der Umſtehenden; nur merke ſie 1 
ſich, welches das Erſtgeborene iſt, damit ſie nicht verwechſelt wer⸗ j 
den; denn Erſtgeborene haben in vielen Fällen beſondere Vorrechte vor 
anderen, z. B. bei Vermächtniſſen von hohen Familien, Annahme von 
Lehn⸗ und Meiergütern u. |. w. ($. 396. Nr. J.). 5 

§. 499. l 

Beim Löſen der Nachgeburten e ſich die Hebamme, wie 
$. 296. bis §. 298. gelehrt worden iſt. Da aber hier zwei Nabelſchnüre 
aus den Geſchlechtstheilen hangen, fo ziehe ſie, nach begründeter Ver- 
muthung der ſtattgefundenen Löſung, bald die eine, bald die andere 
gelinde an, und hole diejenige zuerſt, welche ihrem Zuge am erſten 
folgt; denn es iſt nicht geſagt, daß allemal die Nachgeburt des erſten 
Kindes auch zum erſten ſich löſen werde. 5 

§. 500. | J 

Alles von der Zwillingsgeburt Geſagte läßt ſich auch auf die Dril⸗ 
lings⸗, Vierlings-Geburt u. ſ. w. anwenden. Der einzelne Durchgang 
einer jeden Frucht durch das Becken iſt um ſo leichter, da die Früchte 
viel kleiner find. Nur iſt im Falle einer nöthigen Wendung noch grö⸗ 
ßere Vorſicht nöthig, um die Verwechſelung der verſchiedenen Kinde | 
theile untereinander zu vermeiden. 91 


LXII. 
Einige „ Fragen zu dieſem Seurtfück. 4 


1) Mit welchen Theilen kann ſich das Kind zur Geburt stellen? 
mit welchen Theilen voran kann es geboren werden? und mit 
welchen kann es nicht geboren werden? (S. 459. 462. 464. und 
§. 483.) h 5 
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2) Wie unterſcheidet die Hebamme die Hand des Kindes vom Fuße? 
den Ellenbogen und die Schulter vom Knie? ($. 471., §. 477.) 

3) In welchen Fällen muß, in welchen Fällen darf die Hebamme 
die Vollendung der Fuß⸗, Knie⸗ und Steiß⸗Geburt ſelbſt un⸗ 
ternehmen? in welchen Fällen iſt der Geburtshelfer unbedingt 
nöthig? in welchen Fällen hilft die Natur? (§. 475., 478., 481, 
482.) 

4) In welchen Fällen darf die Steißlage in eine Fußlage umge⸗ 
wandelt werden ($. 482.) und in welchen nicht (§. 481.) und 
warum? 

5) Wann wird die Zwillingsgeburt durch die Natur (§. 495. e. und 

f.), wann durch die Hebamme und wann durch den Geburts: 
helfer vollendet? (S. 495. a., b., c., d., e., f., §. 496., §. 497.) 


Drittes Haupeſtück. 
Von den Regelwidrigkeiten der Geburt Sei⸗ 
tens der Umgebungen des Kindes. 


N LXIII. S. 501. 
Von Seiten der Umgebungen des Kindes kann die Geburt in vier⸗ 
facher Hinſicht regelwidrig werden: | 
A. von Seiten des Fruchtwaſſers, 
B. von Seiten der Eihäute, 
C. von Seiten der Nabelſchnur, 
D. von Seiten des Mutterkuchens. 
Die erſtgenannte Regelwidrigkeit bildet immer eine Regelwidrig⸗ 
keit vierten Ranges; die drei letztgenannten unter Umſtänden eine Re⸗ 
gelwidrigkeit erſten, zweiten, dritten oder vierten Ranges. 


Erſter Abſchnitt. 
Von den Regelwidrigkeiten Seitens des Frucht⸗ 
waſſers. 2 
§. 502. 


Das Fruchtwaſſer kann zu Ne keiten der Geburt Anlaß 
geben, 1) wenn zu viel und 2) wenn zu wenig da iſt. Entartun⸗ 
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gen des Fruchtwaſſers finden auch zuweilen fei ſind aber ohne Ein⸗ 
fluß auf das Geburtsgeſchäft. 


§. 503. 
Das zu viele Fruchtwaſſer bewirkt: 

a) einen zu großen Raum für die Bewegungen des Kindes, und 
kann eben hierdurch ſchon während der Schwangerſchaft zu einer 
regelwidrigen Kindeslage Anlaß geben, folglich mittelbar die 
Geburt beeinträchtigen (§. 460.). 8 es nun aber zur Ge⸗ 
burt ſelber, fo hat es auch 

b) einen unmittelbaren Einfluß auf den Verlauf derſelben, und 
zwar beſonders des fünften Geburtszeitraumes; denn die zu ſehr 
ausgedehnte und erſchlaffte Gebärmutter hat nach der Ausſtoßung 
des Kindes zu viel Mühe, um ſich wieder zuſammenzuziehen, und 
daher entſtehen leicht Blutungen. Wo alſo zu viel Waſſer der 
Geburt des Kindes vorhergeht, folgt auch leicht zu viel Blut der 

Geburt des Kindes nach, beſonders bei Mehrgebärenden, aus 
den §. AN erfichtlichen Gründen. | 


§. 504. 

Das zu wenige Fruchtwaſſer ſchützt während der Schwanger⸗ 
ſchaft das Kind nicht hinreichend vor äußeren Einwirkungen, auch macht 
es die Schwangerſchaft für die Mutter ſchmerzhaft; auf die Geburt 
aber wirkt es in doppelter Hinſicht nachtheilig, indem es: 

a) vor feinem Abfluſſe die gehörige Bildung der Blaſe und die gez 
hörige Erweiterung des a Kilaen nicht zu Stande fommen | 
läßt, und | 

b) nach feinem Abfluſſe die Geburtswege trocken läßt, wodurch bei 
etwaiger Wendung die Drehung des Kindes erſchwert wird. 


§. 505. N 

Gegen das zu viele Fruchtwaſſer kann die Hebamme nichts unter⸗ 
nehmen, nur muß ſie auf die möglichen Folgen (Blutungen) gefaßt 
ſein. — Das zu wenige Fruchtwaſſer läßt ſich nothdürftig durch ge- 
ſchmeidige Einſpritzungen, z. B. von lauwarmem dünnen Ha fer⸗ 
ſchleim, oder von lauwarmem Waſſer mit etwas Oel, erſetzen, wo⸗ 
durch jedoch nur Ein Nachtheil, nämlich die Trockenheit der So 
nach dem Abfluſſe, ausgeglichen wird. 


| 
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Zweiter Abſchnitt. 
Von den Negelwidrigkeiten Seitens der Eihäute. 


ö. 506. 
1. Die Eihäute können Regelwidrigkeiten der Geburt bedingen, 1 * 
wenn fie zu dünn, und 2) wenn fie zu Dick find. 
§. 507, 

Die zu dünnen Eihäute platzen zu früh und geben dadurch zu 
einem dreifachen Nachtheil Veranlaſſung: 

1) daß der Muttermund nicht gehörig durch die Blaſe erweitert 
1 wird, folglich erſt durch den Kindestheil erweitert werden muß; 
2) daß die Geſchlechtstheile allmälig zu trocken werden, und 
| 3) daß ſich leicht regelwidrige Wehen im Muttermunde ent: 

wickeln. 

Die beiden letzten Nachtheile, nicht aber der te, laſſen ſich durch 
laue, ſchleimig⸗ blige Einſpritzungen einigermaßen mindern. 
§. 508. 

Während die zu dünnen Eihäute den zweiten Geburtszeitraum 
abkürzen, und den dritten übermäßig verlängern, wird durch die zu 
dicken Eihäute der zweite Geburtszeitraum unnöthig aufgehalten. 
Dieſer Nachtheil iſt jedoch lange nicht ſo hoch anzuſchlagen, als jener. 
Auch kommt der Fall, wo die Eihäute wirklich zu dick ſind, nur ſehr 
ſelten vor. Wohl aber ſind die Hebammen gewöhnlich ſehr geneigt, 
dieſes anzunehmen, indem ſie ungeduldig den Waſſerſprung erwarten. 
Die Nachtheile dieſer voreiligen Annahme ſind §. 275. angegeben. 
Nichts deſto weniger kann in ſeltenen Fällen das künſtliche Blaſen⸗ 
ſprengen wirklich nöthig werden. Den Hebammen iſt es nur unter 
zwei Bedingungen erlaubt: 

19 wenn die vollkommen ſpringfertige Blaſe fo weit durch den ge⸗ 
hörig erweiterten Muttermund herunter getrieben iſt, daß ſie zwi⸗ 
ſchen den äußeren Geſchlechtstheilen ſichtbar wird, oder 

29) wenn bei ſpringfertiger Blaſe ſich ein Blutfluß einſtellt, wel⸗ 
cher immer auf eine anfangende Loslöſung des Alutiexfugens 
von der Mutterwand hindeutet. 

Eine von beiden Bedingungen iſt zum künſtlichen Blaſenſprengen 
hinreichend. Sieht man die Blaſe zwiſchen den äußeren Geſchlechtsthei— 
len, ſo darf man die Blutung nicht abwarten; und ſieht man Blutung 
entſtehen, ſo darf man nicht ſo lange warten, bis die Blaſe äußerlich 
ſichtbar wird. 

In beiden Fällen iſt das Abwarten der Naturhülfe nicht ange 
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zeigt, vielmehr würde ſich von zu langer Zögerung, zumal bei weitem 
Becken, die Heraustreibung des Kindes in den unzerriſſenen Eihäuten 
(folglich entweder Löſung des Mutterkuchens mit Blutung, oder um⸗ 
ſtülpung der Gebärmutter, in beiden Fällen große Gefahr für Mutter 
und Kind) befürchten laſſen. Kl 


§. 509, N 

Das künſtliche Sprengen der Blaſe geſchieht, ü indem die Heb⸗ ! 
amme entweder außer der Wehe mit zwei Fingern eine Falte in den 
ſchlaffen und heruntergetriebenen Eihäuten bildet und dieſe Falte ein⸗ 
reißt, oder indem fie während der Wehe (nach Tafel 17. Figur 2.) den 
in die Mutterſcheide eingeführten Zeigefinger, mit nach oben gekehrtemm 
Nagel, unter die vordere Lippe des Muttermundes, an die höchſte 
Stelle der Blaſe ſetzt, ihn mit einem raſchen Drucke, in der Richtung 
gegen das Kreuzbein hin, drehend in die geſpannte Blaſe eindrängt, 
und die gemachte Oeffnung, ohne ſtarkes Zerren der Eihäute, erwei⸗ 
tert. Das Sprengen mittelſt ſcharfer, ſtechender Werkzeuge iſt den EN 


Hebammen durchaus nicht zu geftatten (§. 405. a.). Sofern aber das 


künſtliche Sprengen der Blaſe bloß auf die beſchriebene Weiſe vollen 
det wird, iſt es eine Dienſtleiſtung vierten Ranges. 5 

Wie ſehr man, bevor man zum künſtlichen Sprengen der Blaſe 1 
ſchreitet, ſeiner Sache ſicher ſein muß, daß man wirklich eine Blaſe und 
nicht etwa eine Kopfgeſchwulſt vor ſich habe, kann beſonders ſolchen 
Hebammen, die verſpätet zur Kreiſſenden gerufen worden ſind, nicht 
dringend genug anempfohlen werden (§. 454.). 


§. 510. Bi 

Nur in ſehr feltenen Fällen wird die Hebamme be Sprengen der 
Blaſe außerhalb des Leibes der Mutter vornehmen müſſen, wo es 
dann aber doppelt nöthig, und um ſo leichter möglich iſt. Gehen die 
Waſſerwehen plötzlich in durchſchneidende Wehen über, und wird die 
nicht geplatzte Blaſe ſammt dem Kindeskopfe geboren — fo daß die 
Frau, wie dieſes bei unreifen Früchten häufig der Fall iſt, ein un⸗ 
verletztes Ei zur Welt bringen würde; — dann muß die Hebamme 
nach gebornem Kopfe ſchnell die Blaſe einreißen, und nicht erſt den 
Heraustritt des ganzen Kindes abwarten, indem ſonſt, außer den in 
§. 508. genannten Folgen, auch ſchnelle Erſtickung des Kindes zu be- 
ſorgen ſteht, wenn die Nachgeburt ſich lostrennt, ehe das Kind aus 
der Luft athmen kann. Da in dieſem Falle die Augen zu Hülfe ge- 
nommen werden können, ſo wäre es, wenn der Einriß nicht gleich 
gelingen will, auch erlaubt, eine Falte in der Eihaut zu bilden und 
ein kleines Stückchen mit der Nabelſchnurſcheere abzuſchneiden, wobei 
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jedoch, wie ſich von ſelbſt verſteht „ alle Theile des finblichen 
und die We e ſorgfältig zu ſchonen ſind. 
8.5. 

Zuweilen platzen die Eihäute zwar von ſelbſt, aber ſetlich, fo daß 
zwar ein kleiner Waſſerabfluß erfolgt, aber fpäter der Kopf noch vor 
den Eihäuten, gleichſam mit einer Kappe bedeckt, geboren wird. Die⸗ 
ſes rechnet der Aberglaube dem Kinde als ein Verdienſt an, mit 
einer ſogenannten „Glückshaube“, wie man dieſe Kappe nennt, ge 
boren zu werden, und verkündet ihm deshalb viel Glück in der Welt. 
Daß die Hebamme dieſem Glauben keinen Beifall ſchenken darf, ver— 
ſteht ſich von ſelbſt. 

§. 512. 

Das Wenne der Eihäute, zu platzen, iſt ubrigens nicht im⸗ 
mer Folge einer regelwidrigen Feſtigkeit, ſondern zuweilen auch Folge 
eines zu geringen Waſſerdruckes. Es kann nämlich zuweilen der Kin- 
deskopf ſchon in dem zweiten Geburtszeitraume die obere Oeffnung des 
kleinen Beckens in dem Grade verſchließen, daß auch in der Wehe kein 
Waſſer in den unteren Blaſenabſchnitt heruntergedrängt wird. Die 
Blaſe bleibt in einem ſolchen (jedoch nur ſehr nes Falle immer 
ſchlaff, auch in der Wehe. 

Wird man nun nach vergeblich langem Warten endlich Ne 
daß die ſtets erſchlafften Eihäute doch nichts zur Erweiterung des Mut⸗ 
termundes beitragen können, ſo kann auch dieſes Verhältniß einen 
Grund zum künſtlichen Sprengen der Blaſe abgeben. 


Dritter Abſchnitt. 
Von den Regelwidrigkeiten Seitens der 
Nabelſchnur. 


LXIV. S. 513, 
Von Seiten der Nabelſchnur kann die Geburt erſchwert oder re⸗ 


gelwidrig werden, wenn ſie 1) zu lang, 2) zu kurz, 3) umſchlun⸗ 


gen, 4) vorgefallen, 5) abgeriſſen iſt. 
§. 514. 

Die zu lange Nabelſchnur iſt, als ſolche, für den Ge 
burtshergang gleichgültig, und nur in fo fern nachtheilig, als fie häufig 
zu Umſchlingungen oder Vorfällen Anlaß giebt. 

Ueber die Nachtheile der zu langen Nabelſchnur wäh der 
Schwangerſchaft ift ſchon §. 134. das Nähere erörtert worden. 


* 
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§. 515. 

Eine beträchtliche Verkürzung der Nabelſchnur (bis auf ſechs 
oder gar vier Zoll) hemmt das Heruntertreten des Kindes. Wenn 
bei guter Kindeslage, bei gehörigen Verhältniſſen des Kindeskopfes 
zum Becken und bei kräftigen Wehen, der Kopf nicht vorrückt, ſo 
ſchließt die Hebamme auf eine Nabelſchnur, die entweder an ſich zu 
kurz gebildet, oder durch Umſchlingung zu kurz geworden iſt. Gar 
häufig fließt hier nach jeder Wehe etwas Blut ab, welches die an⸗ 
fangende Löſung des Mutterkuchens andeutet. 

Es bleibt hier nichts Anderes zu thun übrig, als was bei jedem 
nicht vorrückenden Kindeskopfe zu thun iſt, nämlich für die Hebamme 
die Herbeiholung eines Geburtshelfers (und für den Geburtshelfer die 
Anlegung der Geburtszange). Die zu kurze Nabelſchnur iſt daher, 
wenn die Geburt nicht von ſelbſt erfolgt, eine Regelwidrigkeit erſten 
Ranges. 

Die zu kurze Nabelſchnur kaun, gleichviel, ob das Kind durch die 
Geburtszange herausgezogen oder durch die Wehen herausgetrieben 
wird, für die Mutter zu Umſtülpungen der Gebärmutter, für das 
Kind zu Nabelbrüchen, auch zu ee der NR Ans 
laß geben. | 

Der höchſte Grad der Verkürzung ift die 3 Nabelſchnur, 9 
ein ſehr ſeltener Fall, wobei der Mutterkuchen mehr oder minder feſt 
auf dem Bauche des Kindes aufſitzt. Derartige mißgebildete Eier er— 
reichen nicht das Ende der Schwangerſchaft, ſondern der Mutterkuchen 
wird früher von der Gebärmutter abgelöſt, und die Geburt erfolgt, 
ſobald die Bewegungen des Kindes anfangen lebhaft zu werden. 

er 516. 

Die umſchlungene Nabelſchnur iſt, wenn die Umſchiingung 
nicht ein noch großes Ende der Nabelſchnur übrig gelaſſen hat, in ihren 
Wirkungen der zu kurzen Nabelſchnur ähnlich. Obgleich nämlich eine 
zu lange Nabelſchnur in der Regel Urſache der Umſchlingung iſt 
(§. 514.), fo iſt doch eine zu kurze Nabelſchnur in der Regel Wir⸗ 
kung der Umſchlingung (durch welche die Verkürzung entffand). In 
ſofern kann die umſchlungene Nabelſchnur vor der Geburt des Kopfes 
dieſelben Wirkungen wie die zu kurze haben. Außerdem aber be— 
fürchtet man noch andere Folgen, die in der Umſchlingung ſelbſt 
begründet find. Wenn nämlich letztere um den Hals ſtatt findet, fo 
glaubt man an Zuſchnürung oder Erdroſſelung, etwa nach der Art, wie 
ein Erhenkter ums Leben kommt. 

Es iſt ein ſchlimmes Ding in der Hebammenkunſt, wenn man 
keine Gefahr ſieht, wo ſie iſt; aber eben ſo ſchlimm iſt es, wenn 


* 
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man Gefahr ſieht, wo ſie nicht iſt. Gar manches unnütze Verfah⸗ 


ren iſt die natürliche Folge der ungegründeten Beſorgniß. Es iſt 
daher vor allen Dingen nöthig, daß wir uns zuvor einen klaren Be— 
griff davon machen, ob und in wiefern die umſchlungene Nabelſchnur 
ſchaden kann. 
8. 5175 
Wenn ein Strick dem Verbrecher oder Selbſtmörder die Kehle zu— 
ſchnürt, fo wird zwiſchen Luft und Lungen gleichſam ein Riegel ein— 


geſchoben; der Menſch hört auf zu athmen, und Ende des Athmens 


iſt Tod. Wenn die Nabelſchnur den Hals des Kindes umſchlingt, ſo 
wird zwiſchen Luft und Lungen kein Riegel eingeſchoben; das Kind hat 
ſeinen Mund noch gar nicht nöthig, aber um ſo nöthiger hat es den 
Verkehr mit dem Mutterkuchen; denn aus dieſem athmet es, und der 
kabel iſt der Mund des Kindes, fo lange ſolches noch nicht völlig ge— 
boren iſt. Erſtickung erfolgt daher nur dann, wenn gleichſam ein Ries 


gel zwiſchen Mutterkuchen und Nabel eingeſchoben wird, d. h. 


wenn das Blut nicht ungehindert von der Mutter zum Kinde fließen 
und zurückfließen kann, z. B. wenn die Nabelſchnur früher durchſchnit— 


ten oder auch nur gedrückt wird, als das Kind aus der Luft athmet. 


Ein Druck an der Kehle iſt beim ungeborenen Kinde ein ſehr klei— 
nes, ein Druck an der Nabelſchnur ein ſehr großes Uebel. Erſteres 
iſt der Fall bei der umſchlungenen, letzteres bei der vorgefalle— 
nen Nabelſchnur. Die Natur wählt gern zwiſchen zwei Uebeln das 


geringſte, und fo veranlaßt fie die Umſchlingungen, um die vie⸗ 


len Vorfälle abzuhalten. Wenn daher die Nabelſchnur von erſter 


Bildung an zu lang geworden iſt, ſo ſei man froh, wenn ſie gehörig 


aufgewickelt iſt, damit ſie nicht überall herumhange. Ob aber die 
Aufwickelung um den Hals, oder um den Leib, oder um den Arm ftatt- 
finde, macht keinen großen Unterſchied. Eine Luftröhre, durch welche 
noch keine Luft geht, iſt eigentlich noch keine Luftröhre, und auch die 
feſteſte Umſchlingung iſt doch noch immer weich genug, um die Blut— 
gefäße des Halſes nicht zuſammen zu ſchnüren. Die Nabelſchnur 


| er ift die eee. des ungerne s 


a §. 518. 

Hieraus folgt: | | 

1) beim noch nicht völlig geborenen Kinde, welches noch nicht aus 
der Luft athmet, iſt ein mäßiger Druck an der Kehle gleiche 
gültig, ein Druck an der Nabelſchnur gefährlich; 

2) beim völlig geborenen Kinde, welches ſchon aus der Luft geathe 
met hat, iſt gerade umgekehrt ein Druck oder ſelbſt eine Durch⸗ 
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ſchneidung der Nabelſchnur gleichgültig, aber ein (ſelbſt 
mäßiger) Druck an der Kehle nenn 
Daher „Alles zu feiner Zeit”, 
Zu 1) bei dem noch nicht völlig geborenen Kinde iſt die Durch⸗ 
ſchneidung ſchlimmer, als die Umſchlingung; 
zu 2) bei dem völlig geborenen, ſchon aus der Luft athmenden Kinde 
iſt die Umſchlingung ſchlimmer, als die nen e 
§. 519. 

Die Hebamme hat daher alle nur mögliche Urſache, die Nabel— 
ſchnur, ſobald das Kind geboren iſt, von dem Halſe hinwegzuwinden; 
aber ſie hat eben ſo viel Urſache, die Nabelſchnur um den Hals des 
noch nicht völlig geborenen Kindes ruhig ſitzen zu laſſen. Wer ſie, 


bevor das Kind aus der Luft ordentlich geathmet hat, durchſchneiden 


wollte, würde dem Kinde die wirkliche Luftröhre abſchneiden, um ein 
anderes Ding, welches, ſeiner einſtweiligen Beſtimmung nach, noch 
gar keine Luftröhre iſt, ſondern erſt künftig eine werden ſoll, vor Druck 
zu ſchützen. Ohne die äußerſte Noth, und wenn die, durch die Um— 
ſchlingung bewirkte, Verkürzung der Nabelſchnur nicht gar zu bedeu— 
tend iſt, unternehme daher die Hebamme die Durchſchneidung der 
Nabelſchnur nicht eher, als §. 288. angegeben worden iſt. In unzäh⸗ 


ligen Fällen wird das Kind auch ganz gut und geſund geboren wers 
den, und nur einmal ſtecken bleiben; in welchem einen, ausnahmswei⸗ 
ſen Falle allerdings nöthig wäre, ein Blatt der Nabelſchnurſcheere 


vorſichtig unter die Umſchlingung zu ſchieben, und die Nabelſchnur 


durchzuſchneiden, demnächſt beide Enden durch eine Gehülfinn halten 
zu laſſen, bis zum völligen Austritte des Kindes, welcher im Zöge- 
rungsfalle durch Reibungen des Unterleibes, oder durch Anziehung der 
unterſten Schulter zu beſchleunigen wäre. Dieſes Verfahren aber auf 
jede Umſchlingung anwenden zu wollen, wäre verwerflich, und man 
glaube ja nicht, daß die Abſchneidung deshalb gleichgültig ſei, weil 
das Kind mit dem Munde geboren iſt. Zum Athmen aus der Luft | 
gehört mehr als ein Mund, es gehört auch ein Bruſtkaſten dazu; aber 
ſo lange letzterer noch in der engen Scheide ſteckt und ſich nicht frei 
erweitern und zuſammenziehen kann, kommt kein völliges Athmen zu 
Stande. Die Nabelſchnur ſoll, ohne die äußerſte Noth, nicht eher 


durchſchnitten werden, als bis das Kind ordentlich geſchrieen hat (S. 


288.). So lange der Rumpf des Kindes noch in der Scheide ſteckt, | 
pflegt es nicht ordentlich zu ſchreien; folglich fol, fo lange der Rumpf il 


des Kindes noch in der Scheide ſteckt, die Nabelſchnur ohne die äu⸗ 


ßerſte Noth nicht durchſchnjtten werden, und wer es voreilig thut, be- 


wirkt gerade diejenige Erſtickung, die er verhüten will. 
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| $. 520. ira 
as 11 0 a unnüßer Handgriff ift aber der Berſuch, die blub 
gene Nabelſchnur über den Kopf zu ſtreifen. Entweder iſt dieſes 


Verfahren möglich, dann iſt es nicht nöthig; denn die Nabel— 


ſchnur iſt dann lang genug, um auch bei der Umſchlingung den ferneren 


Durchtritt zu geſtatten, — oder es iſt dies Verfahren nöthig, dann 


iſt es nicht möglich; denn die Nabelſchnur iſt dann fo kurz, daß 
jeder Verſuch, ſie über den Kopf zu ſtreifen, nachtheilige Dehnung, 
Nabelbrüche, und, wenn man ſeinen Vorſatz dennoch durchſetzen will, 


eine Zerreißung der Nabelſchnur zur Folge hat. Man zerrt, drückt und 


zerreißt die wirkliche Luftröhre, um die vermeintliche vor Druck zu ſchützen. 
Dies Abreißen iſt aber noch viel ſchlimmer, als das Durchſchneiden; 
denn a) geht dem Abreißen eine ſtarke Dehnung vorher, welche dem 
Leben des Kindes gefährlich iſt, aber beim Durchſchneiden vermieden 


wird „ und b) hat man beim Abreißen den Ort der Trennung nicht 
in ſeiner Gewalt; der Riß kann am Nabel des Kindes ſelbſt erfolgen, 


ſo daß man nachher nicht unterbinden kann, während man beim Durch- 


ſchneiden zwei Stücke erhält, die anfänglich zugehalten, nachher unter— 
bunden werden können. Bemerkt man daher an der Erfolgloſigkeit der 
Wehen, daß wirklich die Nabelſchnur ſo kurz iſt, daß ſie dem weiteren 
Vorrücken Hinderniſſe in den Weg legt, ſo wähle man unter zwei 
Uebeln das geringſte, und entſcheide ſich für das Durchſchneiden, wel— 
ches aber, wie ſchon geſagt, in unzähligen Fällen von ume 
r vielleicht nur einmal nöthig ſein wird. 
§. 521. 

Ein ähnlicher Tadel trifft das Verfahren, die feſt um den Hals 

geſchlungene Nabelſchnur ſo weit auseinander zu ziehen, daß 


der Rumpf des Kindes durchtreten kann. Auch dieſes Verfah⸗ 
ren iſt, bei wirklich durch die Umſchlingung verkürzter Nabelſchnur, 
wo es eigentlich nöthig ſein würde, nicht möglich, wo es 
möglich iſt, nicht nöthig, vielmehr ſogar nachtheilig; denn eben 
durch das Auseinanderdehnen des umſchlungenen Theiles 
der verkürzten Nabelſchnur verkürzt man den noch übrigen, 
| und während erfterer weit genug geworden ift, um die Schultern kaum 
aufzunehmen, iſt letzterer vielleicht zu kurz geworden, um das Vor— 
rucken zuzugeben. So findet ſich die Hebamme nicht ſelten (wenn das 


weitere Vorſchieben der geöffneten Umſchlingung über den Rumpf 
nicht ſo leicht gelingen will, wie es ihr früher geſchienen hat) genö— 


thigt, die Nabelſchnur wieder auf die frühere Stelle um den dünnen 
Hals zurückzuziehen, um eben hierdurch wieder den übrigen Theil der 
Nabelſchnur länger zu machen. Aber gerade jetzt iſt die Zuſchnürung 
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am Halſe vielleicht ſchon weniger gleichgültig. Die langen unnützen 


Verſuche, die Quetſchung und Zerrung der Nabelſchnur, und vielleicht 
auch ſchon die inmittelſt erfolgte, oder wenigſtens angefangene Tren— 


nung des Mutterkuchens, haben das Kind nothgedrungen veranlaßt, | 


durch feinen geborenen Mund fo viel Luft aufzunehmen, als der noch 


nicht geborene Bruſtkaſten nur irgend zuließ. Das Athmen durch die 
Nabelſchnur hat man durch ſeine mißlungenen Verſuche beeinträchtigt, 


und jetzt beeinträchtigt man vielleicht das Athmen durch den Mund. 
Hätte man die Umſchlingung gleich Anfangs am Halſe gelaſſen, ſo war 
ſie unſchädlich; jetzt wird ſie bedenklich, denn es iſt ein großer Un⸗ 
terſchied, jemandem etwas nicht zu geben, was er noch nicht kennt, 
und jemandem etwas zu entziehen, was er bereits erhalten hat. — 

eur in Fällen ganz lockerer Umſchlingung darf die Hebamme das Kind 
durch die weite Schlinge durchſchlüpfen laſſen. Aber jedes Anziehen 
der Nabelſchnur, behufs der Auflockerung, iſt aus ee ee Grün⸗ 
den verwerflich. 

§. 522. 


Alſo: man ſoll die um den Hals ae tee nücht | 


über den Kopf ſchieben G. 520.), die enge Umſchlingung nicht 

öffnen und auflodern, um die Schultern hindurch treten 

zu laſſen (S. 521.), das Durchſchneiden a m Halfe nur in 

einem außerordentlich ſeltenen Falle ſich einmal erlauben 

(§. 519.), in allen übrigen Fällen aber mit der ee der 
tabelſchnur N or . Are 


LXV. F. 523. 
Wäre aber vollends das Kind mit den Füßen zuerſt bebe 
und wäre hier die Nabelſchnur um den Hals des Kindes geſchlungen, 


ſo iſt an Durchſchneidung derſelben vor vollendeter Geburt des Kindes | 
gar kein Gedanke, vielmehr würde diefe Durchſchneidung ein faſt uns 9 


bedingtes Tödtungsmittel ſein. Daher ſuche hier die Hebamme den 


Kopf des Kindes, gerade ſo, als wenn die Nabelſchnur gar nicht an, 


Eee wäre, eee ſchnell EURE 
§. 524. S 


Zuweilen findet man bei Fußgeburten, daß das Kind BR 
auf der Nabelſchnur „reitet“. Hier ziehe man den mütterlichen (alſo | 
den nach dem Rücken des Kindes hinaufgeſchlagenen) Theil derſelben 
ſo weit an, wie nöthig Wi um einen Fuß im gebogenen W 1 | 


zuſtecken u. 


. F. 525. 


j 
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75 §. 525. ö 
Die vorgefallene Nabelſchnur iſt ein Angle größeres Uebel, 


als die umſchlungene CS. 517.); aber fie hat mit der umſchlungenen 


dieſelbe Haupt⸗Urſache, nämlich die zu große Länge. Außer dieſer, 
gleichſam inneren Urſache des Vorfalls, welche in der Nabelſchnur ſelbſt 
bedingt iſt, giebt es noch mitwirkende, gleichſam äußere Urſachen, welche 
in den Umgebungen liegen. Dahin gehören: zu vieles Fruchtwaſſer, 
hoher Stand des vorliegenden Kindestheiles und mangelhaftes Anſchlie⸗ 


ßen des unteren Abſchnittes der Gebärmutter an denſelben. 


Wirkungen der vorgefallenen Nabelſchnur find ſehr häufig Schein- 
tod und wirklicher Tod des Kindes, vermittelt hauptſächlich durch Druck 
Czwiſchen Becken- und Kindestheil), nebenſächlich auch durch Erkäl— 
tung, welche den Blutumlauf in derſelben beeinträchtigt. 

„H. 526. a 

Der Vorfall der Nabelſchnur kann bei jeder Kindeslage fatt fin: 

den. Zuweilen entſteht er fchon vor dem Waſſerſprunge (in welchem 


Falle man dieſes auch Vorliegen der Nabelſchnur nennt); dann läßt 


fie ſich durch die erſchlafften Eihäute wie ein Darm anfühlen. — Zus 
weilen aber fällt die Nabelſchnur mit oder nach dem Waſſerſprunge 
vor, wobei entweder nur eine kleine Schlinge oder ein bedeutender Theil 
derſelben vorfällt. Im erſten Falle fühlt man innerhalb der Scheide 


eine runde, weiche, doppelt gegeneinander liegende Schnur, in welcher, 
wenn das Kind noch lebt, Pulsſchläge bemerkbar ſind. Im letzteren 


hangen. 


Falle fühlt und ſieht man die Nabelſchnur aus der Scheide hervor— 


§. 527. 

Was die Behandlung der vorgefallenen Nabelſchnur betrifft, fo 
iſt dieſelbe eine Regelwidrigkeit zweiten, zuweilen dritten Ranges. 
Man muß hierbei aber zuerſt unterſcheiden, ob die Nabelſchnur vor 
pe mit) oder nach dem Waſſerabfluſſe vorgefallen it. 

| $. 528. 
Entdeckt die Hebamme die vorgefallene Nabelſchmur ſchon vor 


| . Waſſerabfluſſe, fo hat ſie . 


13) ſofort zum Geburtshelfer zu ſchicken aas Kind mag, was im⸗ 


mer für eine Lage haben); 
29) inmittelſt der Kreiſſenden eine ruhige wagerechte Lage zu geben, 
und nichts zu unternehmen, was zur Vermehrung der Wehen beis 
tragen könnte; 

3) wenn es die Verhältniſſe get nebenbei ein Dirterbeie zu⸗ 
recht zu machen (S. 410.), damit es fertig ir wenn der Geburts⸗ 
helfer es benutzen will; 
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4) wenn der Geburtshelfer glücklicherweiſe dem Waſſerſprunge noch 


zuvorkommt, nach $. 408. b., und 
5) wenn der Waſſerſprung dem Geburtshelfer Bert nach 
§. 529. zu verfahren. 
„ 8. 529. 
Ergiebt ſich der Vorfall der Nabelſchnur erſt nach dem Waſ⸗ 
ſerabfluſſe, ſo kommt es darauf an, welche Lage das Kind hat. 
1) Hat das Kind eine Kopflage, ſo iſt nach folgenden Vorſchrif— 
ten zu verfahren: 


a) Zunächſt iſt die Rückbringung in die Gebärmutter zu ver⸗ | 
ſuchen. Die Hebamme führt (je fchneller nach dem Blaſen— 


ſprunge, deſto beſſer) mit zwei beölten Fingern den vorgefal— 


lenen Theil der Nabelſchnur hinter den Kopf, läßt die Finger 


liegen, bis der Kopf durch Wehen vorrückt, in die Krönung 


tritt, und den Muttermund verſchließt; alsdann überläßt ſie 


die Beendigung der Geburt der Wehenthätigkeit. Nur ſelten ge- 
lingt indeß dieſes Verfahren, am leichteſten aber, wenn man der 


Gebärenden eine auf Kniee und Ellenbogen geſtützte Lage giebt. 


b) Mißlingt dieſer Verſuch der Rückbringung, ſo iſt die möglichſte | 
Geburtsbeſchleunigung zur Erhaltung des Lebens des Kin— 


des nöthig. Hierbei kommt es aber auf zwei Fälle an: 


aa) entweder bleibt der Kopf hoch über dem Becken-Eingange 


ſtehen; dann iſt die Wendung auf die Füße angezeigt, folge 


lich die Herbeirufung oder nach Umſtänden ($. 528. Nr. 1.) 


die Abwartung des Geburtshelfers bedingt nöthig; 


bb) oder der Kindeskopf tritt in den Raum des kleinen Beckens | 
herunter; dann giebt es kein anderes Beſchleunigungsmittel 


der Geburt, als die Anlegung der Geburtszange, folg— 


lich iſt die Herbeiholung oder Abwartung des Geburtshel-⸗ 


fers unbedingt nöthig. 


c) Muß der Geburtshelfer abgewartet werden, ſo iſt jedenfalls der 
vorgefallene Theil der Nabelſchnur in die Mutterſcheide 
zurück zu führen, wenn es noch angehen ſollte, vorſichtig nach 
der Hüft⸗Kreuz⸗Fuge hinzuſchieben und in der Mutterſcheide 
mit Hülfe eines, in den Scheiden-Eingang gelegten, erwaͤrm⸗ 
ten und beölten Schwammes zu erhalten, um die vorgefallene 


Nabelſchnur vor Erkältung zu ſchützen. 
2) Hat das Kind eine andere Lage, als eine Kopflage, ſo it 
a) jeder Nückbringungs⸗Verſuch unnütz, 
b) die Geburtsbeſchleunigung dringend nöthig, und felbigen er⸗ 
folgt dann 
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aa) bei Geradlagen, nach den F. 475., §. ee. 478., ö. 481. 
angegebenen Grundſätzen, 
bb) bei Quer- und Schieflagen (jetzt aus einem doppelten 
Grunde) durch die Wendung auf die Füße, 
und zwar Beides nach Umſtänden | 
aaa) durch die Hebamme ſelber, 
bbb) durch den Geburtshelfer; in e letzteren Falle 
aber iſt, 
c) bis zur Ankunft des Geburtshelfers, ch Nr. I. e. zu verfahren. 
| §. 530. 

Gegen keine dieſer genannten Regeln wird öfter geſündigt, als 
gegen die unter 1. bb. genannte. Einige Hebammen denken: „das Kind 
könne ja geboren werden, die Nabelſchnur nehme keinen großen Raum 
ein, verhindere alſo den Durchtritt des Kopfes nicht“ u. ſ. w. Dieſe 
erwägen nicht, wie es nicht bloß darauf ankomme, daß ein Kind ge— 
boren werde, ſondern auch darauf, daß ein lebendiges Kind geboren 
werde. Andere ſehen allerdings die Nothwendigkeit der Geburtsbeſchleu— 
nigung ein, aber ſie denken: „bis der Geburtshelfer mit ſeiner Zange 
kommt, wird das Kind auch wohl von ſelbſt durch die Wehen heraus⸗ 
getrieben ſein; die großen Umſtände und Koſten wären dann unnütz, 
daher wollen wir lieber noch eine Zeit lang abwarten, was die Natur 
thun wird“. Es iſt allerdings möglich, daß, während der Geburts— 
helfer unterwegs iſt, das Kind durch die Kraft der Wehen herausge— 
trieben wird; aber es iſt auch eben ſo leicht möglich, daß der Geburts— 
helfer viel früher ankommt, als das Kind. Im letzteren Falle zieht 
der Geburtshelfer vielleicht noch ein lebendiges Kind heraus, während 
eine Zeit lang ſpäter die Wehen vielleicht ein todtes Kind herausge— 
trieben haben würden. Die Hebamme hat alſo hier zwiſchen zwei 
Uebeln das geringſte zu wählen, und das Uebel eines vielleicht unnö⸗ 
thig geholten Geburtshelfers nicht ſo hoch anzuſchlagen, wie das Un— 
glück eines todten Kindes. — Zwar iſt es möglich, daß auch bei früh— 

zeitig geholtem Geburtshelfer das Kind todt zur Welt kommt; aber 
dann darf ſich die Hebamme beruhigen, denn fie hat das Ihrige ges 
than und nichts zur Rettung des Kindes unverſucht gelaſſen. Aber 
welche Gewiſſensbiſſe werden fie foltern, wenn fie nach dem Waſſer— 
ſprunge eine Viertelſtunde nach der anderen auf gut Glück vergehen 
läßt, und immer darauf rechnet, der Kopf werde ihr den Gefallen thun, 
von ſelbſt zu kommen; wenn ſie nun, nach Stunden langem vergebli— 
chen Warten, endlich gewahr wird, daß die Wehen ſie im Stiche laſ— 
ſen, daß ihr Wunſch, den Geburtshelfer zu umgehen, vereitelt iſt; wenn 
ſie endlich ſich doch dazu een und ſagen muß: „ich bemerke 
19 * 
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wohl, der Kindeskopf kommt nicht“, und dagegen hören muß: „das 


hätten Sie ſchon früher bemerken ſollen“; wenn fie jetzt, nach ent⸗ 


ſchwundenem Pulsſchlage in der Nabelſchnur, dennoch den Geburts— 
helfer fordern muß; wenn dieſer endlich ein todtes Kind herauszieht, 
und wenn fie dann zu ſich ſelbſt ſagen muß: „hätte ich gleich anfäng⸗ 
lich geſchickt, als ich die vorgefallene Nabelſchnur entdeckte, ſo wäre 
vielleicht dieſes zarte Leben gerettet worden“. 

Es kann daher den Hebammen nicht dringend genug ans Herz ge— 


legt werden, bei jeder, neben dem Kopfe vorliegenden Nabelſchnur, 
wenn ſie dabei die Wendung ſelbſt nicht übernehmen kann oder darf 
(S. 586.), fo gleich zum Geburtshelfer zu ſchicken. Kommt der Ge⸗ 


burtshelfer den durchtreibenden Wehen zuvor, ſo iſt er vielleicht noch 
der Retter des Kindes; kommen aber die durchtreibenden Wehen dem 
Geburtshelfer zuvor, ſo iſt dieſes um ſo beſſer. Die Hebamme wird 
im letzten Falle zwar zuweilen Vorwürfe von den Leuten hören müſ— 
ſen; dann ſuche ſie aber Troſt in der Stimme ihres inneren Richters, 
oder gebe den Leuten den §. 530. ihres Lehrbuches zu leſen. 

§. 531. 


Noch kann, durch Krämpfe des Kindes in der Gebärmutter und 


durch ungeſchickte Handgriffe bei der Wendung, die Nabelſchnur, beſon⸗ 


ders wenn ſie mürber Beſchaffenheit wäre, im Leibe der Mutter 
abreißen, und das Kind dadurch vor der Geburt abſterben. Soll- 


ten beide Enden aus den Geburtstheilen heraushangen, ſo müſſen beide 
unterbunden und die Geburt des Kindes muß beſchleunigt werden; wenn 
es irgend möglich iſt, durch die von der Hebamme ſelbſt unternommene 
Wendung, ſonſt durch den auf das Sihlemiſte herbeizuſchaffenden 
Geburtshelfer (S. 586.). 

Bei Zerreißung der Nabelſchnur, nach geborenem Kopfe, läßt 


die Hebamme beide Enden durch eine Gehülfinn zuhalten, beeilt die | 


Herausziehung des Kindes, und unterbindet dann. 


Die Zerreißung der Nabelſchnur, außerhalb des Leibes der 
Mutter, erfolgt am häufigſten bei zu raſchen und bei verheimlichten 
Geburten, wo die Kreiſſende im Stehen oder ohne den nöthigen Bei- 
ſtand niederkommt, zuweilen auch, leider, in Folge des ungeſchickten 
Benehmens der Hebamme. Hier müffen beide Enden ſchleunigſt unter- 


bunden werden, und zwar zuerſt das kindliche. Wäre kein kindliches 
Ende da, d. h. wäre die Nabelſchnur dicht am Leibe des Kindes 


abgeriſſen, fo muß die Hebamme ein Stück Feuerſchwamm oder in def | 
ſen Ermangelung ein ſechsfach zuſammengelegtes, in Branntwein, Eſſig, 
oder kaltes Waſſer getauchtes Leinwandbäuſchchen auf den blutenden 


Nabel legen, daſſelbe ſelbſt feſt darauf halten oder von einer zuverläſ⸗ 


— ͤ— 


— — 
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ſigen Perſon halten laſſen, bis zur Ankunft des Wundarztes, der in 
einem ſolchen Falle ſchleunigſt herzugerufen werden muß. 


Vierter Abſchnitt. 
Von den Negelividrigkeiten Seitens des Mutter: | 
Fuchens. 


LXVI. F. 532. 4 
Der Mutterkuchen kann zu Regelwidrigkeiten der Geburt Anlaß 
geben, A. durch regelwidrigen Sitz, B. durch regelwidrige Löſung, 
wobei jedoch bemerkt werden muß, daß der regelwidrige Sitz oft die 
Urſache der regelwidrigen Löſung iſt. | | 


A. Von dem regelwidrigen Sitze des Mutterkuchens. 


§. 533, 
Genau genommen, iſt nur der Muttergrund als der rechte Ort 
für den Mutterkuchen zu betrachten. Jeder andere Sitz, z. B. an der 
Seitenwand, iſt daher ſchon ein geringer Fehler. Am ſchlimmſten aber 


iſt es, wenn er ſeinem beſtimmungsmäßigen Sitze gerade gegenüber 


ſich befindet, d. h. dem unteren Abſchnitte der Gebärmutter angeheftet 


iſt, und den inneren Muttermund ganz (vollkommenes Vorliegen) oder 


theilweiſe eee Vorliegen) deckt (Tafel 32. Figur 3.). 


§. 534. 

Der Sitz des Mutterkuchens an einer Seitenwand der Ge⸗ 
bärmutter iſt nur in ſo fern von Einfluß auf den Geburtshergang, als 
hierdurch zuweilen eine ſchwierige Löſung der Nachgeburt in dem fünf— 
ten Geburtszeitraume (S. 544.) bedingt wird. Das Vorliegen 


des Mutterkuchens, ſowohl das unvollkommene, ganz be⸗ 


ſonders aber das vollkommene, gehört aber zu den ſchrecklichſten Er 
eigniſſen im ganzen Gebiete der Hebammenkunſt. Wohl nie ſteht das 
Leben des Kindes und zugleich das der Mutter in größerer Hell, als 


gerade hier, und zwar in mehrfacher Hinſicht: 


| 
| 
| 


I 
f 


1) Das Kind kann dreifach gefährdet werden: | 
a) Dem Kinde ift der Weg verſperrt, und noch obendrein durch 
eein Hinderniß, welches nicht entfernt werden darf; denn würde 
die Nachgeburt früher zur Welt gebracht, als das Kind, ſo 
wäre dieſes unfehlbar verloren. 
b) Das Kind kann neben dem Hinderniſſe durch die Kraft der Natur 


* 
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wohl nur bei einem unvollkommen vorliegenden Mutterkuchen her— 
vorgetrieben werden; bei vollkommen vorliegendem muß es nes 
ben dem Hinderniß hervorgezogen werden. Dies kann aber nur 
5 an den Füßen geſchehen. Jede Wendung und Fußgeburt iſt aber 
ſchon an und für ſich gefährlich für das Leben des Kindes (S. 


472.); um wie viel gefährlicher iſt nun nicht eine ſo bewirkte 
Herausförderung des Kindes neben einem im Wege liegenden 


Hinderniſſe. 
c) Es können Fälle eintreten, welche beim vorliegenden Mutterku⸗ 


cchen ſogar die gewaltſame Frühgeburt durch die Wendung nö 


thig machen. Das nicht ansgetragene Kind iſt aber mit ungleich 
größerer Mühe am Leben zu erhalten, als das ausgetragene. 
2) Die Mutter kann vierfach gefährdet werden: a 


a) Bei der Verbreitung des Mutterhalſes in den letzten drei Schwan— 


gerſchaftsmonaten werden mehrere Perbindungsadern zwiſchen 


Mutterkuchen und Gebärmutter allmälig losgetrennt, und hier- 


von iſt Blutung während der letzten Schwangerſchafts— 


monate die unmittelbare Folge. 

b) Bei der Eröffnung und Erweiterung des Muttermundes in den 
beiden erſten Geburtszeiträumen werden noch mehr Verbindungs⸗ 
adern getrennt, und hiervon iſt Blutung abe der Ger 
burt die unmittelbare Folge. 


c) Während derjenige Theil des Mutterkuchens, welcher auf dem | 
geöffneten Muttermunde ſitzt, ſich zu früh löſet, löſt ſich ein ande— 


rer Theil des Mutterkuchens, welcher auf dem unteren Abſchnitte 
der Gebärmutter ſitzt, nach der Geburt in der Regel zu ſpät, 


indem die Nachgeburkswehen zunächſt im Muttergrunde, dann im 
Mutterkörper, und erſt zuletzt im Mutterhalſe ihre Wirkung äußern. 
Dieſerhalb muß aus unten näher zu erörternden Gruͤnden der 


Mutterkuchen häufig künſtlich gelöſt werden, und hiervon iſt wie- 


der Blutung nach der Geburt die mittelbare Folge, und zwar 
um ſo mehr, als auch nach wirklicher Wegnahme des Mutterku— 


chens die Nachwehen nicht ſogleich mit dem Sitze der Wee | 


übereinfommen (S. 662. b.). | 
Alſo überall Blutverluſt, vor der Geburt, während der Ge⸗ 


burt, und nach der Geburt. Aber hierzu kommt noch ein an- 


derer Umſtand, nämlich: 


d) Die zuweilen nothwendige gewaltſame Frühgeburt vermehrt di 


Gefahren (nicht bloß für das Kind, ſondern auch) für die Mut⸗ 


ter, indem es ſich hierbei nicht, wie bei manchen Wendungen, um 


künſtliche Erweiterung des Muttermundes, nach bereits verſtri⸗ 


I N. 
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chenem Mutterhalſe, handelt, ſondern um küͤnſtliche Erweiterung 
deſſelben vor verſtrichenem Mutterhalſe, welches immer ein 
* bedeutender Eingriff iſt. 


§. 535. a 
Wenn die Hebamme alle dieſe Gefahren kennt, ſo iſt weniges 


ſchon ſo viel gewonnen, daß ſie in vorkommenden Fällen nicht nach 


dem verwerflichen Beiſpiele mancher ihrer Amtsgenoſſinnen handeln 
wird, welche den nahen Tod, der über dem Haupte des Kindes und 
der Mutter ſchwebt, ganz überſehen, ſich mit gewöhnlichen blutſtillen— 
den Mitteln befchäftigen, auf die Herbeiholung eines Geburtshelfers 
nicht nur nicht dringen, ſondern dieſelbe vielleicht gar hintertreiben. 


§. 536. 

Es kommt daher Alles darauf an, daß die Hebamme das Vorlie⸗ 
gen des Mutterkuchens frühzeitig erkenne, und zwar zum Theil aus 
den Erſcheinungen, zum Theil aus der Unterſuchung. | 

1) In den letzten drei Monaten der Schwangerſchaft, beſonders 
aber in den zwei letzten, entſtehen gewöhnlich von 8 zu 8 Ta— 
gen Blutungen aus der Gebärmutter, welche mehr oder weniger 
ſtark ſind, nach einigen Tagen aufhören, alsdann aber immer 
ſtärker wiederkehren (Vermuthung). 2 | 

2) Bei der inneren Unterſuchung fühlt man durch das Scheiden⸗ 
gewölbe einen ſchwammigen, fleiſchigen Körper, welcher recht 
gut von einem Theile des Kindes zu unterſcheiden iſt, indem er 
zwar ſchwer, aber weich vorliegt, ſich durch den unterſuchen⸗ 
den Finger nicht hinweg heben läßt, ſondern gleichſam feſtge— 
wachſen erſcheint (Wahrſcheinlichkeit). — Bei geöffnetem 
Muttermunde fühlt man dagegen, ſtatt der glatten Blaſe, 
einen rauhen Theil, der ſich wie eine kleine Blumenkohlſtaude 
anfühlen läßt, und welcher in der Regel verhindert, daß man 
einen Theil der Frucht fühlen kann (Gewißheit). 


* §. 537. 


— ꝗ— . ——— — 


— — 


Mi Die Hebamme warte nie auf dieſe letztgenannte Eröffnung des 


Muttermundes und auf die ſich daraus ergebende Gewißheit, ſondern 


dringe ſchon bei bloßem Verdacht nicht nur während der Geburt, ſon— 
dern auch während der Schwangerſchaft, auf die Herbeiholung eines 


Geburtshelfers, damit dieſer ſchon jetzt die Vorſichtsmaßregeln leite, 
und damit die Hebamme ſich nicht ſchwerer Verantwortlichkeit aus⸗ 
ſetze, wenn auf einmal die Todesgefahr einbricht, und ſchnell kein äkzt⸗ 
licher Rath zu haben iſt. Bis zur Ankunft des Geburtshelfers em— 


| pfehle fie der Schwangeren ein höchſt ruhiges, kühles Verhalten, 
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laſſe die Frau in einem nicht zu warmen Bette (wo möglich auf einer 
Matratze) mit etwas erhöhetem Kreuze und aneinander gehaltenen Füßen 


liegen, und gebe ihr Waſſer mit Citronen oder Eſſig (wo mög— 


lich Weineſſig), vermeide alles Erhitzende, Kaffee, Wein und dergleis 


chen. Oft wird es möglich ſein, die Frau bis zu Ende der Schwan— 
gerſchaft ohne ſtarken Blutverluſt durch dieſe Behandlung, welche nun 
noch durch die Arzneien des inmittelſt angekommenen Arztes unterſtützt 
wird, hinzuhalten, oft aber nicht. 
§. 538. 
Würde nämlich die Hebamme zu einer Hochſchwangeren, oder Ge⸗ 
bärenden in den beiden erſten Geburtszeiträumen, gerufen, welche ſchon 


viel Blut abſatzweiſe verloren hätte oder noch verlöre, vielleicht gar 
durch den Blutverluſt ohnmächtig geworden, und bei welcher das, im 


vorigen §. angegebene, ruhige und kühle Verhalten ohne Erfolg geblie— 
ben wäre; ſo würde dieſes einer der ſchwerſten Fälle ſein, bei welchem 
ihr ſonſt guter Ruf leicht in Gefahr kommen könnte. Sie laſſe ſich 
daher ſchnell von allem Vorhergegangenen unterrichten, z. B. vom 


Verlaufe der Schwangerſchaft, vom Grade des Blutverluſtes und von 


Hallenfallſigen äußeren Veranlaſſungen, verliere aber durch zu vieles 


Fragen keine Zeit, ſondern unterſuche vorſichtig. Wichtig und nöthig 


iſt es nun, hier zunächſt ein Verfahren zu verſuchen, wobei dem 
vielleicht noch nicht gehörig ausgetragenen Kinde Zeit zur Reife, dem 


noch nicht gehörig eröffneten Muttermunde Zeit zur Eröffnung, der 
Hebamme aber wenigſtens Zeit zur Beſchickung und Abwartung eines 
Geburtshelfers geſtattet wird. Es beſteht dieſes Verfahren in der 
Ausſtopfung der Mutterſcheide, entweder 


a) mit einem kleinen Schwamm, der, vorher in Eſſig getaucht, in | 


die Scheide, bis dicht an den Muttermund, geführt wird; oder 


b) mit einem Leinenpfropf, d. h. mit einem Stückchen Weiche | 


Leinen, nach der Weite der Scheide zuſammengerollt und bis an 


den Muttermund geführt, nachdem es mit Eſſig befeuchtet wor- 


den war, oder 


e) mit einem Scharpiepfropf, d. h. einer mäßig großen Kugel | 
von ausgezupften Leinwandfäden, mit einem daran befeftigten ' 
langen Bindfaden, welche, mit Eſſig befeuchtet, in die Mutter⸗ | 
ſcheide bis an den Muttermund gebracht, während hinter diefer | 


Kugel die ganze übrige Mutterſcheide ſorgfältig mit loſer Schah 
pie ausgeſtopft wird. 


Es iſt möglich, daß bei dieſem Verfahren dene das dritte das 
beſte iſt) die Blutung zum Stehen gebracht werden kann; denn nach 
innen kann das Blut nicht fließen, des Kindes und ſeiner Umgebun⸗ 


—— 
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gen wegen, und nach außen kann es auch nicht fließen, weil der Weg 
verſtopft iſt. So ſtockt nicht ſelten die Blutung, und die Hebamme 


gewinnt wenigſtens ſo viel Zeit, um das ſchwierigſte aller Geburtsge— 


ſchäfte einem inmittelſt angekommenen, beſſeren Helfer zu überlaſſen. 
Letzterer mag nun darüber entſcheiden, ob die gelungene Ausſtopfung 
bis zur vollendeten Schwangerſchaft und bis zur hinreichenden Eröff- 
nung des Muttermundes fortbeſtehen ſoll, oder ob es vorzuziehen ſei, 
andere Maßregeln einzuſchlagen, z. B. ſofort die gewaltſame Entbin- 
dung der Schwangern von dem vielleicht nicht völlig enen 
aber ſchon lebensfähigen Kinde vorzunehmen. 
§. 539. 

Aber leider nicht in allen Fällen gelingt die Ausſtopfung der 
Scheide. Auch der beſte Pfropf wird zuweilen durch den Blutſtrom 
fortgeſtoßen. Jetzt iſt oft keine Zeit vorhanden, den Geburtshelfer ab— 
zuwarten; die Hebamme ſelbſt muß die ſchwerſte aller Geburten, als 
eine Regelwidrigkeit dritten Ranges, unternehmen. Nirgendwo aber 
iſt die am Schluſſe des §. 416. ausgeſprochene Vorſichtsmaßregel drin— 


gender angebracht, als gerade hier; denn der Geburtshelfer kommt 


in ſolchen Fällen nie überflüſſig, zu welcher Zeit er auch kommen mag; 
auch nach der Entbindung iſt die durch Blutverluſt erſchöpfte Mutter 


in der größten Lebensgefahr (§. 534. c.). — Die Hülfeleiſtung beſteht 


aber in der Wendung des Kindes und deſſen nachheriger Herauszie— 
hung an den Füßen, welches Kunſtverfahren 3 ne ae 


ſchrieben werden wird. 


B. Von der regelwidrigen Löſung des Mutterkuchens. 


* LXVII. S. 540. a 
Der Mutterkuchen kann ſich auf eine doppelte Weiſe i elidrig 
löſen: 1) zu früh, 2) zu ſpät. — Er löſet ſich zu früh, wenn er 


ſich vor der Geburt des Kindes, alſo entweder in der Schwanger— 


ſchaft, oder in einem der vier erſten Geburtszeiträume, lostrennt. Er 


löſet ſich zu ſpät, wenn er ſich in dem fünften ce nicht 
lostrennen will. 


2 
| 
| 
. 


Von der zu frühen Löſung 1905 in der Lehre von den Blutflüffen 


Vührend der Schwangerſchaft und Geburt die Rede ſein. Hier haben 


wir * nur die zu ſpäte Löſung zu betrachten. 

15 §. 541. 

5 Bei der ſchwierigen Trennung der bebe von dem K 
der Gebärenden haben wir e wei 1 Zuftände zu un⸗ 


terſcheiden: 


g 2 
1 . | 
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1) die gehinderte Ausſonderung ae aus den äußeren Gen | 


ſchlechtstheilen, 
2) die gehinderte Abſonderung derſelben von der Mutterwand. 
§. 542. 


1) Die bloß gehinderte Ausſonderung (Ausſcheidung aus 


den Geſchlechtstheilen) hat in den meiſten Fällen in einem unrichtigen 
Verfahren der Hebammen ihre Veranlaſſungen, und zwar 

a) in einer zu voreiligen Bemühung zur Wegnahme; 

b) in einer ſchlechten Lage der Entbundenen, welche der Neigung 


des Beckens (S. 434.) oder der Gebärmutter ($. 629.) nicht | 


anpaſſend iſt; 


e) in einem falſchen Zuge an der Nabelſchnur, indem man von | 


der Führungslinie des Beckens zu ſehr nach oben hin abweicht, 
und eben dadurch die Nachgeburt an der Schooßfuge klemmt. 
Dieſe Urſachen ſind daher zu vermeiden, und wenn dies geſchieht, wird 


auch die Wirkung ſchwinden. — Oft aber wird auch die fanetecigg | 


Ausſonderung ohne Schuld der Hebamme, nämlich 


d) dadurch veranlaßt, daß die Gebärmutter eine ſchiefe Lage 


hat. 
§. 543. 
2) Die gehinderte Abſon derung (Loslöſung von der Mut⸗ 
terwand) hat folgende Urſachen: entweder 
a) Mangel an Nachgeburtswehen, oder 


b) mangelnde Uebereinſtimmung zwiſchen dem Sitze der Nach- 


geburtswehen und dem Sitze des Mutterkuchens, oder 


e) innige Verwachſung des Mutterkuchens mit dem ewitz der 


Gebärmutter. 


Die erſte Urſache iſt von ſelbſt einleuchtend, die Sa und dritte er⸗ | 


fordert eine nähere Betrachtung. 
§. 544. 
Damit der Mutterkuchen ſich von der Mutterwand lose, iſt nicht 


bloß hinreichend, daß Nachgeburtswehen vorhanden find, fondern die 
Nachgeburtswehen müſſen auch da ihren Sitz haben, wo der Mutter 


kuchen ſitzt. Dies letztere Verhältniß kann auf eine ben Weiſe ge⸗ 
ftört werden: 
aa) entweder ſitzt der Mutterkuchen am rechten Orte, aber bie 
Nachgeburtswehen ſitzen irgendwo anders, oder 
bb) die Nachgeburtswehen ſitzen am rechten Orte, aber ver 
Mutterkuchen ſitzt irgendwo anders. 
Erſteres iſt der Fall bei den ſogenannten regelwidrigen Nachgeburts⸗ 
wehen ($. 218. b., 219. Nr. 3.), welche entweder im Mutterkörper 


Zu 
\ 445 
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oder im Muttermunde ſitzen, und in beiden Fällen zu der ſogenannten 
eingeſperrten Nachgeburt Anlaß geben. Sitzen ſie im Mutterkör⸗ 
per, ſo bildet ſich in dieſem eine eingeſchnürte Stelle, welche die Mut— 
terhöhle in zwei Theile ſondert. Die eingehende Hand glaubt oben am 
Muttergrunde ein Loch zu fühlen, wodurch bloß die Nabelſchnur (voll⸗ 
kommene Einſperrung) herabhängt (Tafel 32. Figur 2.). Eine ſchlecht 
unterrichtete Hebamme weiß ſich hierin nicht zu finden, ſie wähnt den 
Muttergrund wirklich durchlöchert, und vermuthet die Nachgeburt in 
der Bauchhöhle zwiſchen den Gedärmen. Aber die gut unterrichtete 
Hebamme weiß, daß der ſcheinbare Muttergrund nur ein Theil des 
Mutterkörpers iſt, und daß ſich die Hand nur in der unteren Hälfte 
der Gebärmutter befindet. | 
Leetzteres iſt der Fall bei der feitlichen Anheftung des Mutterku⸗ 
chens an einer Mutterwand, oder gar beim vorliegenden Mutterkuchen. 
Der ſeitlich angeheftete Mutterkuchen löſet ſich ſpäter, weil die Nach— 
geburtswehen wenigſtens gewöhnlich vom Grunde ausgehen und erſt 
ſpäter die Seitenwand der Gebärmutter erreichen. Oft wird daher der 
ſeitliche Mutterkuchen nur oben gelöſet, unten bleibt er feſt. Der auf 
dem Muttermunde liegende Mutterkuchen löſet ſich an einigen Orten 
(dem Muttermunde gegenüber) zu früh, an anderen (dem Mutterhalſe 
gegenüber) zu ſpät ($. 534. Nr. 2. a., b., c.), eben, weil die regelmäßi⸗ 
gen Nachgeburtswehen für dieſen Fall nicht paſſen, und regelwidrige, 
vom unteren Abſchnitte der Gebärmutter ausgehende, welche hier ge— 
rade willkommen ſein würden, nur außergewöhnlich vorkommen. 
| In dieſer Beziehung kann die Schieflage der Gebärmutter, welche 
wir bereits als Urſache der ſchwierigen Ausſonderung betrachtet haben, 
| auch bei der ſchwierigen Abſonderung mit in Betracht kommen. Häufig 
iſt nämlich der ſeitlich ſitzende Mutterkuchen eben die Urſache der Schief— 
lage, und zwar zieht der Mutterkuchen die Gebärmutter gewöhnlich 
dort hin, wo er anſitzt. 


9. 545. 


Die ſogenannte angewachſene Nachgeburt iſt ein Verhältniß von 
höchſter Wichtigkeit. Zwar findet auch im gewöhnlichen Zuftande eine 
Art von Anwachſung ſtatt, indeß iſt dieſe Verbindung höchſt locker, und 
eigentlich mehr der Siebhaut, als dem inneren Gefüge der Gebärmut— 
ter ſelbſt angehörig. Aber in einigen Fällen ſchlägt das Ei tiefere Wur— 
zeln in das innere Faſergewebe der Gebärmutter. Dieſe Verbindungs— 
faſern find dann nicht bloß lockere Gefäßbündel, ſondern wirklich ſeh— 
nige Faſern. Hier vermögen auch die beſten Nachgeburtswehen den Zu⸗ 
| ſammenhang nicht loszutrennen. Einige Verwandtſchaft mit dieſem Zu⸗ 


\ 
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ſtande hat die ſchwierige Löſung der Nachgeburt bei unreifen Leibes 
früchten, wovon fpäter (§. 563.) geredet werden ſoll. Rn 


§. 546. 

Am Nachgeburtsgeſchäfte ſterben ungleich mehr Kreiſſende, als am 
eigentlichen Geburtsgeſchäfte. Dieſe Thatſache iſt hinreichend, um den 
Hebammen auch in dieſer Hinſicht ihr Verhältniß zu den Geburtshel⸗ 
fern vor die Augen zu führen. Zwar find ſämmtliche Nachgeburtsope-⸗ 
rationen, als mit der bloßen Hand ausführbar, Dienſtleiſtungen zwei⸗ 
ten Ranges, auch können ſie nicht ſelten, wegen eilig nöthiger Hülfe, 
als Dienſtleiſtungen dritten Ranges betrachtet werden; aber, wie bei 
allen Dienſtleiſtungen zweiten Ranges, iſt der Geburtshelfer, wenn 
er zu haben iſt, ungleich beſſer, als die Hebamme. Uebrigens iſt die 
ſchwierige Löſung der Nachgeburt nach ihren verſchiedenen 
Urſachen zu behandeln. Die Schieflage der Gebärmutter iſt 
wo möglich in eine Geradlage umzuwandeln. Bei mangelnden Nach⸗ 
wehen ſind Nachwehen zu erzeugen. Bei der eingeſperrten Nachgeburt 
iſt die Einſperrung zu beſeitigen. Bei der angewachſenen Nachgeburt 
iſt die Verwachſung zu trennen u. ſ. w. 

| §. 547. 

Bevor wir zur näheren Betrachtung der Behandlung, in Beziehung 
auf die Urſachen, übergehen „ müſſen wir folgende allgemeine Regel 
als feſtſtehend anſehen: A 

Jede Nachgeburt, fie mag feſtſitzen aus welcher Urſache 
ſie wolle, muß weggenommen werden, und die Hebamme 
darf unter keiner Bedingung die Fäulniß derſelben im 
Mutterleibe und die allmälige Wegſpülung durch die Wo⸗ 
cheureinigung abwarten. Nun kommt es aber darauf an, ob 
Blutfluß vorhanden iſt, oder nicht. Bei vorhandener Blutung 
iſt die ſchleunigſte Wegnahme nöthig, folglich kann hier die 
Hebamme, wenn nicht ein Geburtshelfer an demſelben Orte zu ha- 
ben iſt, ſelbſt einſchreiten müſſen. — Bei nicht vorhandener Blu⸗ 
tung iſt zwar auch die Wegnahme nöthig, aber es kommt 
auf einige Stunden Unterſchied nicht an, und es iſt daher 
der Geburtshelfer abzuwarten. Beſtimmt der Geburtshelfer, daß die 
Nachgeburt ſitzen bleiben könne und mit der Wochenreinigung forte | 
or ſolle, jo iſt die Hebamme außer Verantwortung. | 


§. 548. | 
1 5 bin Blutung da ſei, oder nicht, hangt davon ab, ob ei 
Mutterkuchen theilweiſe oder ganz feſtſitze. Der überall feſtſitzende 
Mutterkuchen iſt daher ganz eigentlich ein Gegenſtand der Kunſthülfe 
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des Geburtshelfers; der nur theilweiſe feſtſitzende Mutterkuchen iſt hin— 
gegen — 1) weil die Löſung leichter, und 2) weil ſie ſchneller nöthig 
K — Pier ein Gegenſtand der Kunſthülfe der (Land-) e 


§. 549. 


In Beziehung auf die beſondere Curfächliche) Beta der 


N * 


5 tzenden Nachgeburt gelten nun folgende Vorſchriften: 
19 Ueber diejenigen Urſachen, welche im Benehmen der Hebam⸗ 


men liegen (S. 542.), wird hier kein Wort weiter verloren, da 
ſie vermieden werden können und müſſen. 


2) Iſt Schieflage der Gebärmutter Urſache der ſchwierigen 


Trennung, ſo kommt es darauf an, ob durch dieſelbe bloß eine 
erſchwerte Ausſonderung ($. 542. d.), oder wirklich eine erſchwerte 


Abſonderung (S. 543. b.) entſtanden if. — Im erſteren Falle 


reicht oft eine der Schieflage entgegengeſetzte Seitenlage hin, um 
die Wegnahme der Nachgeburt nach $. 296. möglich zu machen; 
gelingt es aber nicht, auf dieſe Weiſe die Schieflage der Gebär— 
mutter in eine Geradlage umzuwandeln, und wird die Nachge— 
burt durch die Kraft der Nachgeburtswehen nach wie vor gegen 
ein Seitenbeckenbein hingetrieben, ſo bleibt nichts Anderes übrig, 


als mit der Hand in den ſeitlich ſtehenden Muttermund vorſich⸗ 
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tig einzudringen und die Nachgeburt aus der Höhle der Gebär— 
mutter herauszuholen. — Im zweiten Falle verſuche man eben— 
falls zuerſt die Seitenlage, und wenn dieſe für ſich allein nicht 
ausreicht, verfahre man ähnlich wie bei 918 3., und wenn dies 
auch nicht hilft, wie bei Nr. 6. 

Iſt Mangel an Nachgeburtswehen Lan 5 en 
Löſung, ſo ſuche die Hebamme dieſe Schwäche und Unthätigkeit 
der Gebärmutter äußerlich durch gelinde Reibungen des Unter⸗ 


Aleibes, innerlich durch Zimmttinktur (von welcher, wenn keine 


Blutung vorhanden iſt, ſtündlich, bei vorhandener Blutung aber 
wohl alle halbe, bis alle Viertelſtunden zwanzig Tropfen mit 


* 


* 


{ a 0 


Waſſer gegeben werden) zu beſeitigen. 


a 0 Sind regelwidrige Nachgeburtswehen Urſache der ſhwie; 


rigen Löſung, ſo kommt es darauf an, ob Blutung vorhanden 


iſt oder nicht. Bei nicht vorhandener Blutung bedecke die Heb⸗ 


amme die Entbundene warm und reiche ihr eine bis zwei Taſſen 
Kamillenthee mit einem Eßlöffel voll Wein, und befördere die 


ben regelmäßigen Zuſammenziehungen durch Reibungen des Unterleis 
bes mit warmer Hand, mache auch allenfalls eine Einſpritzung 


von lauwarmem Ka millenaufguß in die Scheide. Bei vorhandener 


5 


6) Iſt eine ſehnige Verwachſung des Mutterkuchens mit der 

Mutterwand Urſache der ſchwierigen Löſung, fo iſt die angewach⸗ 
jene Stelle, mit Hülfe der eingebrachten Hand, zu trennen. Man ö 
vermuthet die Verwachſung aus der Fruchtloſigkeit der bereits in 
den übrigen Nummern angegebenen Mittel. Die Hebamme ver—⸗ 
fährt hierbei auf folgende Weiſe: Sitzt der Mutterkuchen an der 


— 


I 
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u 
8 


Blutung unterbleiben alle dieſe Maßregeln, mit Ausnahme der 5 
Reibungen, welche jedoch in dieſem Falle mit nicht ſehr warmer 
Hand anzuſtellen ſind. — Oft wird es durch dieſes Verfahren 


gelingen, die regelwidrigen Nachgeburtswehen an den rechten Ort 


zurückzulocken, manchmal aber auch wird die vorhandene vollkom⸗ 
mene oder unvollkommene Einſperrung fortbeſtehen. In dieſem 
Falle hebe man die Einſperrung, gleichviel, ob dieſelbe im 


Muttermunde ſelbſt oder im Mutterkörper (gleichſam durch Bil— 3 
dung eines zweiten Muttermundes) ſtatt findet, auf dieſelbe Weile, 


wie künftig bei der künſtlichen Erweiterung des Muttermundes 


(§. 596. Nr. 4.) gelehrt werden fol (Tafel 32. Figur 2.). — 
Iſt die Einſperrung allein Urſache der ſchwierigen Trennung ge— | 
wegen, d. h. ift der Mutterkuchen bereits früher durch regelmäßige 
Nachgeburtswehen gelöſet, bald darauf aber durch regelwidrige 
zurückgehalten worden, ſo wird, nach gehobener Einſperrung, der 


Mutterkuchen der Hand der Hebamme entgegenfallen; iſt aber der 


Mutterkuchen nach gehobener Einſperrung dennoch feſtſitzend, ſo | 


wird es darauf ankommen, ob er ſich nunmehr von ſelbſt löſen 


wird, oder nicht. Im letzten Falle iſt anfänglich nach Nr. 3., 


wenn das nicht helfen will, nach Nr. 6. zu verfahren. 
Iſt die ſeitliche Anheftung Urſache der ſchwierigen Löſung, 


fo ſuche man, durch Reibungen des Unterleibes und innerlich 
gegebene Zimmettropfen, die Wirkungen der Nachwehen zu 


verbreiten, ſo daß ſie möglichſt ſchnell über die Grenzen des 


Muttergrundes ſich auf den Mutterkörper ausdehnen. Hilft dieſes 


nichts, ſo bleibt nichts Anderes übrig, als ähnlich wie bei Nr. 6. zu 
verfahren. 


vorderen oder hinteren Wand der Gebärmutter feft, fo ift es 


gleichviel, welche Hand ihn löſet. Sitzt er in der rechten Seite 


der Gebärmutter, ſo nehme ſie ihre linke, und ſitzt er in der lin— 


ken Seite, fo nehme fie ihre rechte Hand zu dieſem Geſchäft. Je⸗ 


doch wird ſie nach Umſtänden ſehen, welche Hand ihr die be— 
quemſte iſt. — Nachdem ſie mit einer Hand längs der heraus— 


hängenden Nabelſchnur in die Gebärmutter bis zum Mutterkuchen 


gegangen iſt, bleibe ſie mit der W an der Nabelſchnur, 
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während deſſen ſie mit den Fingern davon abgeht und ſich be⸗ 
müht, zwiſchen die herunterhängenden Eihäute und den Mutterku— 
chen zu kommen. Auf dieſe Art werden die Finger von den Ei— 
häuten, gleich einem feinen Handſchuh, überzogen, und die Wand 
der Gebärmutter bleibt vor dem rauhen Antaſten derſelben geſchützt. 
— Jſt ihr dieſes nun gelungen, fo gehe fie (nach Tafel 32. Fir 
gur 1.) mit ihren Fingern bis zu dem Rande des Mutterkuchens 
und um ihn herum, um zu unterſuchen, wo der Mutterkuchen 
ſchon etwas abgelöſet iſt (denn irgendwo wird ſich eine loſe Stelle 
finden, wenn die Hebamme das Geſchäft ſelbſt übernimmt, §. 548.). 
An dieſer Stelle fahre ſie fort, ihn mit den Fingern vorſichtig zu 
löſen, indem ein Finger dabei den anderen zu unterſtützen und 
an deſſen Stelle zu dringen ſucht, dergeſtalt, als wenn man einen 
Brodteig von einem Tiſche aufnehmen will, auf den vorher kein 
Mehl geſtreut worden iſt. — Während dieſes Handgriffes bleibe 
ihre andere Hand äußerlich auf dem Unterleibe der Frau flach 
gelagert, wodurch die im Innern der Gebärmutter arbeitende 
Hand eine um ſo feſtere Stütze erhalten wird. Bei ſehr mürber 
Nachgeburt wird es der Hebamme nicht immer möglich ſein, die 
ganze Nachgeburt auf einmal hinwegzunehmen, vielmehr wird ſie 
ſich dann mit dem ſtückweiſen Hervorholen begnügen müſſen. Die⸗ 
ſes führt jedoch noch auf einen beſonderen e im Nachge⸗ 
burtsgeſchäfte. 


§. 550. 


Zuweilen iſt nur ein Theil der Nachgeburt zurückgeblieben, eil, 
entweder durch die Wirkung der Wehenthätigkeit oder bei der Weg⸗ 
nahme, die Nachgeburt in ihrem Gefüge getrennt wurde. Man er⸗ 
kennt dies Verhältniß aus der genauen Unterſuchung der bereits gebo— 
renen Nachgeburt. — Je kleiner das zurückgebliebene Stück iſt, deſto 
geringere Gefahren find von der Fäulniß deſſelben in der Gebärmut- 
ter zu beſorgen; dagegen kann aber auch ſchon durch ein kleines Stück 
eine Blutung unterhalten werden. Hieraus ergiebt ſich nun ber 
Mittelweg für das Handeln der Hebamme: 

1) Iſt die Wegnahme des Stückes leicht, findet man namentlich für 
das Eingehen in den Muttermund keine beſonderen Hinderniſſe, 
ſo muß daſſelbe weggenommen werden, es mag Blutung da ſein 
oder nicht (nämlich ſchon einer künftig möglichen Blutung we⸗ 
gen). 

2) Gelingt die Wegnahme des Stückes nicht leicht, und iſt keine 

Blutung vorhanden, ſo läßt man daſſelbe ohne Weiteres ſitzen. 


u; 
9 


3) Iſt Blutung vorhanden, ſo muß das Stück unter allen Umſtän⸗ | 
den weggenommen werden, Sehnen ob dies leicht oder ſchwer 
auszuführen ſein mag. 

Die Wegnahme eines, bereits von der Mutterwand gelosten, ab 
nicht ausgeſchiedenen Stückes, erfolgt ganz einfach mit zwei Fingern; 
die Wegnahme des an der Mutterwand Wi feſtſitzenden, ahnlich wie 
bei ö. 549. Nr. 6. 


304. 3 oeiter Theil. Erſte Abtheilung. Drittes Hauptſtück. 1 


LXVIII 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Welches iſt der Nutzen des Fruchtwaſſers a) während der 
Schwangerſchaft, b) während der Geburt? Welchen Nach: 
theil hat zu viel Fruchtwaſſer a) während der Schwanger: 
ſchaft, b) während der Geburt? Welchen Nachtheil hat zu we⸗ 

nig Fruchtwaſſer a) während der Schwangerſchaft, b) wäh⸗ 
rend der Geburt? (§. 124., §. 230., §. 503., §. 504.) 0 

2) Welches ſind die Nachtheile der zu dünnen und zu dicken Ei⸗ 4 
häute? und was iſt dabei zu thun? (§. 506. — $. 511.) | 

3) Welches find die Urſachen und welches find die Wirkungen 
a) der umſchlungenen, und b) der vorgefallenen Nabelſchnur, und 
welche Folgerungen ergeben ſich daraus für Das Handeln der Heb⸗ 
amme? (S. 516. bis 530.) 

4) Welche Nachtheile hat der vorliegende Mutterkuchen a) für 
die Mutter, b) für das Kind? und welche Folgerungen ergeben 
ſich daraus für die Hebamme? (F. 534. bis 539.) 4 

5) Welches ſind die Urſachen a) der ſchwierigen Ausſonderung, 
und b) der ſchwierigen Abſonderung der Nachgeburt, und 
welche Folgerungen ergeben ſich daraus für das Handeln der Heb⸗ | 
amme? ($. 541, bis 550.) | 
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* Viertes Hauptſtuͤck. 
Von den Negelwidrigkeiten der Geburt 
Seitens der Zeit. 


IXIX. F. 551. RR 

In Hinſicht auf die Zeit kann die Geburt, genau genommen, aus 
einem ſehr mannichfachen Geſichtspunkte RN genannt 
werden: 

1) in Betreff der Dauer der Geburt ſelbſt, und zwar: 
a) in Betreff des geſammten Verlaufes derſelben; 
b) in Betreff des Mißverhältniſſes der einzelnen Geburtszeit⸗ 
räume unter einander; 
2) in Betreff der Dauer der Schwangerſchaft, welche der 
Geburt vorherging, und zwar: 

a) auf Veranlaſſung eines regelwidrigen Ortes, an welchem ſich 
die Frucht befindet, und der dann eine regelwidrige Zeit bedingt; 
b) auf Veranlaſſung einer bloß regelwidrigen Zeit, wann die 

Wehn eintreten. 

§. 552. 

Zu 1. a.) Als Regelwidrigkeiten in der Gefamnıtbauer des Ge⸗ 
burtsverlaufes würde man die zu ſchnelle und die zu langſame 
Geburt betrachten müſſen. Bei der zu ſchnellen Geburt iſt die 

Summe aller Geburtszeiträume geringer, als die niedrigſte Zahl 
in dem, im S. 247. angegebenen Spielraum (alſo bei Erſtgebären⸗ 
den unter 9 Stunden, bei Mehrgebärenden unter 6 Stunden). Bei 
den zu langſam verlaufenden Geburten überſchreitet die Summe 
aller Geburtszeiträume die höchſte Zahl des §. 247. angegebenen 
Spielraums Calfo bei Erſtgebärenden über 27 Stunden, bei Mehr⸗ 
gebärenden über 18 Stunden). Da jedoch Beides ſowohl von den 
austreibenden Kräften, als von den Hinderniſſen abhangt, ſo ſind 
dieſe Regelwidrigkeiten bereits an ſehr verſchiedenen Orten abge⸗ 
handelt worden, und wir haben hier, gleichſam rückblickend, nur 
noch zwei entgegengeſetzte Reihen von Urſachen zu betrachten, von 
denen die eine Reihe die übereilte, die andere die verzögerte 

Geburt hervorbringt: | 
* zu Horte Wehen CS. 443.), 1) zu ſchwache und fchlechte Wer 

hen (§. 439 bis 442.) 

2 zu weites Becken (S. 426. bis 2) zu enges oder mißgeſtaltetes 

428.) Becken (. 429. bis 433.), 
20 
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3) zu weite (entwickelte) Geſchlechts⸗ a zu enge (nicht entwickelte) Ge⸗ 
theile (Mehrgebärende) (F. 437. ſchlechtstheile (Erſtgebärende) 


und 438.), ($. 436. bis 438.), | 
4) zu kleines Kind ($. 462.), 4) zu großes Kind (S. 452. bis | 
15435. | 

5) Mißgeburten mit fehlenden Thei⸗ 5) Mißgeburten mit Aberzähligen 
len (S. 458.) | | Theilen (S. 458.). 0 
Gemeinſchaftliche Wirkung: Gemeinſchaftliche Wirkung: 1 
ſchnelle Geburt. laugſame Geburt. 0 

SC. 553. 


Zu 1. b.) Das Mißverhältniß in den einzelnen Geburtszeit⸗ 
räumen, wo nämlich das §. 247. angegebene Zeitmaaß in einzel- 
nen Theilen überſchritten, in anderen aber verkürzt wird, ſo daß 
ſich dabei die §. 247. unter dem Strich angegebene Summe ziem⸗ 
lich gleich bleiben kann, it gleichfalls an eh Stellen ab⸗ 
gehandelt worden. 4 

Die übergroße Ausdehnung der beiden erſten Gtburtszeit 
räume, bei Verkürzung des dritten, hat ihre Urſache in den zu dik- 
ken Eihäuten (§. 508.) oder dem zu wenigen Fruchtwaſſer (§. 512.). 7 

Die überſchnelle Verkürzung der beiden erſten Geburts⸗ 
zeiträume, bei Verlängerung des dritten, hat ihre Urſache in „ 
dünnen Eihäuten (S. 507.), oft auch in zu vielem Früchkwaſſeß 
und dem dadurch bewirkten frühzeitigen Blaſenſprunge. 1 
Die übergroße Ausdehnung des vierten Geburtszeitraumes, 
bei Verkürzung des fünften, hat ihre Urſache in zu geringer Weite 
der äußeren Geſchlechtstheile (oft auch des Becken-Ausganges), und 
iſt deshalb eine Eigenthümlichkeit der Erſtgebärenden. | 

Die überſchnelle Abkürzung des vierten Geburtszeitraumes, 
bei Verlängerung des fünften, hat ihre Urſache in zu weiten Außer 
ren Geſchlechtstheilen (verbunden mit hinreichend weitem Becken- 
Ausgange), und iſt deshalb eine Eigenthümlichkeit der Mehrgebä— 
renden. Oft auch iſt die Verlängerung des fünften Geburtszeitrau⸗ 
mes unabhängig von der Verkürzung des vierten, und iſt dann eine 
Regelwidrigkeit von Seiten des Mutterkuchens CS. 541.). 


§. 554. 

Zu 2. a.) Ueber die Dauer der Schwangerſchaft, welche an einem 0 
gelwidrigen Orte Statt findet, läßt ſich nur bei der Bauchſchwan⸗ 
gerſchaft etwas Beſtimmtes ſagen. Nur bei ihr gelingt in ſeltenen 
Fällen die vollſtändige Ausbildung des Kindes, und es iſt hoͤchſt 
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merkwürdig, daß hier, obgleich die Frucht nicht in der Gebärmut⸗ 
ter lebt, dennoch nach zehn Schwangerſchaftsmonaten in der Gebär⸗ 
mutter ein wehenartiger Trieb zur Fortſtoßung rege wird; zwar ein 
fruchtloſer Trieb, in Bezug auf die Geburt des Kindes, aber doch 
in ſofern ein nützlicher, als er nicht bloß die in der Gebärmutter vor⸗ 
handene Siebhaut herauszufördern bemüht iſt, ſondern auch zur 


rechten Zeit zur Kunſthülfe für die Herausbeförderung des Kindes 


auffordert. Bei allen übrigen Arten der regelwidrigen Schwan⸗ 


* 


(Umfall, Umſchlag, Mißfall, Abortus) und das Kind unreif; 
oder die Geburt erfolgt zu einer Zeit, wo das Kind zwar noch nicht 


gerſchaft läßt ſich über den Zeitpunkt der Geburt gar nichts ſagen. 
Bildet ſich ein Steinkind, ſo wird dadurch die Geburt unmöglich, 
und in Beziehung auf die Mutter auch unnöthig gemacht. Stirbt 
das Kind ab, und ſucht es ſich ſtückweiſe durch Geſchwüre regel: 
widrige Geburtswege, ſo iſt die Geburt ein Vorgang, der weder 


in Beziehung auf die Zeit ſeines Eintritts, noch in Beziehung auf 


die Dauer ſeines Verlaufs an irgend eine Regel gebunden iſt. Der 
ganze verkümmerte Geburtsverlauf der einzelnen Knochentheile kann 
Monate und Jahre anhalten, auch der Tod der Mutter, durch 
auszehrendes Fieber, der Vollendung der Geburt zuvorkommen. 


§. 555. 

Alle bisher genannten Verhältniſſe eignen ſich nicht für eine 
noch nähere Betrachtung, indem die §. 552. und 553. angegebenen 
bereits an anderen Orten ausführlich erwogen worden ſind, und 
die §. 554. angedeuteten zu ſehr dem Geburts-Arzte anheim fallen, 
als daß die Hebamme mehr davon zu wiſſen nöthig hätte, als was 
hier geſagt worden iſt; dagegen erfordert aber das unter 2. b. 
aufgeführte Verhältniß eine beſondere Aufmerkſamkeit und umſtänd⸗ 
liche Auseinanderſetzung. 


Zu 2. b.) In Bezug auf die Dauer der vorhergegangenen 


Schwangerſchaft kann die Geburt durch eine übereilte oder ver— 


zögerte Wehenthätigkeit entweder zu früh oder zu ſpät eintreten. 


Unter den zu früh eintretenden Geburten iſt jedoch ein weſent— 
licher Unterſchied: entweder erfolgt die Geburt ſo früh, daß das 


12 Kind außerhalb des Leibes der Mutter nicht fortleben kann, oder, 
wie man ſich gewöhnlich ausdrückt, noch nicht lebensfähig iſt 
(nämlich vor der acht und zwanzigſten Schwangerſchaftswoche); 


dann nennt man die Geburt eine unzeitige oder eine Fehlgeburt 


völlig ausgetragen iſt, aber doch außerhalb des Leibes der Mutter 


ſchon durch gute Pflege am Leben erhalten werden kann; dann nennt 


20 * 
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man die Geburt eine frühzeitige oder Frühgeburt, und das 
Kind frühreif. Genau genommen iſt daher jede Geburt eine Früh⸗ 
geburt, die zwiſchen der achtundzwanzigſten und vierzigſten Woche 

(nach der Dauer der letzten Regel, von dem Anfange der Schwan 
gerſchaft gerechnet) eintritt. Da aber der Unterſchied von drei Wo⸗ 
chen kaum merklich iſt, ſo betrachtet man gewöhnlich ſolche Kinder 
als frühreif, die zwiſchen der achtundzwanzigſten und fiebenunddreis 
ßigſten Schwangerſchaftswoche geboren werden. Eine jede nach der 
vierzigſten Woche ſich einſtellende Geburt wird eine Aero | 
oder Spätgeburt und das Kind 8 genannt. 


Erſter Abſchnitt. 


Von der unzeitigen Geburt. 


LXX. S. 556. 
Die Urſachen, welche eine Fehlgeburt erregen können, ſind zum 
Theil äußere, zum Theil innere, und letztere können ſowohl im Kinde 
und ſeinen Umgebungen, als in der Mutter vorhanden ſein. 


§. 557. 
Innere Urſachen der Fehlgeburt ſind von Seiten des Eies krank⸗ 
hafte Entartungen aller Art (z. B. die am Schluſſe des §. 515. ge⸗ 
nannte), von Seiten der Mutter aber hauptſächlich folgende: 
1) zu zarte Jugend (Wenn der Körper der Mutter ſelbſt noch 
nicht ausgewachſen iſt, kann er einen künftigen 0 um 10 
weniger in fich zur Reife ausbilden.); i | 
2) zu große Schwäche oder Kränklichkeit aus ähnlichen Bed | 
gungen; 3 
3) zu große Erſchlaffung der Gebärmutter, beſonders veran⸗ | 
laßt durch zu ſchnell auf einander gefolgte Schiangerſchafen 
($. 331. Nr. 3.); 1 
4) eigenthümliche Verſtimmung der Gebärmutter, bewirkt N 
diurch eine, in einer früheren Schwangerfchaft erlittene Fehlgeburt 
Hat nämlich eine Mutter bereits in einer früheren Schwanger⸗ 
ſchaft unzeitig geboren, ſo erzeugt ſich in künftiger Schwanger⸗ 
ſchaft um dieſelbe Zeit ein Trieb zur Fortſtoßung des Kindes.); 
5) zu ſtarker Monatsfluß vor oder gar während der mh 
ſchaft; 
6) auch andere Aon derung scon des unterleibes, z. B. 
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anhaltende Durchfälle, beſonders aber heftiges Erbrechen, ſo wie 
aauch Bauchwaſſerſucht, wodurch das Kind nicht ſelten gleichſam 
weggedrückt wird; 

7) zu ſtark Vorſpkingende Vorberg, welcher im dritten Monake 
die Gebärmutter nicht aufſteigen läßt, und durch Gegendruck das 
Kind austreibt; 

8) auch andere Hervorragungen und Geſchwülſte im Becken, aus 
ähnlichen Urſachen, wie bei Nr. 7 

Fehlgeburten ſtellen ſich häufiger vor der Ausbildung des Mutter⸗ 
kuchens, alſo vor dem vierten Monate (S. 116.), als nach der Aus⸗ 
bildung deſſelben ein; eben weil gerade durch den Mutterkuchen das Ei 
inniger mit der Gebärmutter ineinander wurzelt. 
| §. 558. 
Zu den äußeren Urſachen der Fehlgeburten gehören: 
1) ſtarke Bewegungen des Körpers während der Schwangerſchaft, 
iinsbeſondere das Heben ſchwerer Laͤſten, das Fahren in ftoßen- 
den Wagen, Stöße auf den Unterleib, das Fallen, das Tanzen, 
letzteres nicht bloß als Bewegung, ſondern auch als Erhitzungs⸗ 
mittel; 
12 1 0 5 und übermäßiger Beiſchlaf; 
39) Gemüthsbewegungen aller Art, ſowohl freudige, als beſon— 
ders unangenehme, als z. B. Schreck, Zorn, Aerger; 
4) Dunſt von Kohlen, von friſcher und feuchter Wäſche; 
5) übermäßiger Genuß erhitzender Getränfe; 
6) Laxirmittel und Brechmittel (S. 557. Nr. 6.). 
| Von jener Frevelthat, daß hin und wieder boshafte Mütter 
und gewiſſenloſe Hebammen die Fehlgeburt durch künſtliche Abtrei— 
bungsgmittel abſichtlich hervorgebracht haben, wollen wir hier nicht 
weiter reden, ſondern nur auf das fünfte Gebot verweiſen. 


| §. 559. 
un Die Feichen der Fehlgeburt fi ſind: 
1) Blutabgang (Während der reifen Geburt in der Regel der 
| Blutabgang nachfolgt, und nur in dem zweiten Geburtszeitraume 
wo seine ſehr unbedeutende Blutung („es zeichnet“) bemerkt wird, 
klündigt ſich die Geburt der unreifen Früchte immer durch einen 
erheblichen Blutverluſt an.); 
29 Eintritt wirklicher Wehen; 
3) Einſinken der Brüſte, welche vorher etwas geſpannt waren; 
4) Eröffnung des Muttermundes. 

So lange dieſes letzte Zeichen, welches jedoch nur durch eine, mit 


Ru; 


au 
* 
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größter Vorſicht anzuſtellende, innere Unterſuchung ermittelt werden 
kann und darf, noch nicht a it, iſt Wan Hoffnung für die 
Erhaltung des Kindes. 


§. 560. 

Jede Fehlgeburt iſt ein großes Unglück. Geht das Ei wirklich 
ab, ſo iſt immer wenigſtens Ein Menſchenleben vernichtet; aber auch 
das Leben der Mutter iſt, wegen des dabei vorhandenen großen Blut⸗ 
verluſtes, ebenfalls in Gefahr. Sie kann daran ſterben, oder ſich we— 
nigſtens durch die Fehlgeburt lebenslängliche Kränklichkeit zuziehen. Letz⸗ 
teres geſchieht um fo haufiger, je ſeltener die Frauen auf die Fehlge⸗ 
burt gehörigen Werth zu legen pflegen. Der Kleinheit des Kindes wer 
gen betrachten fie eine ſolche Geburt als höchſt unbedeutend, und ber 
denken nicht, daß das Abbrechen unreifer Früchte ungleich nachtheiliger 
auf den Baum ſelbſt wirkt, als der Abfall der reifen. 


S. 561. 
Wenn dem aber ſo iſt, fo ergiebt ſich hieraus eine doppelte Auf⸗ 
gabe für den Wirkungskreis der Hebammen: | | 
1) Alles dazu beizutragen, um Fehlgeburten zu verhüten; 
2) wenn ſie aber durchaus nicht zu verhüten ſind, doch wenigſtens 
das Leben der Mutter zu ſichern. | 


§. 562. ö 

Die Verhütung der Fehlgeburten iſt eine ungleich wei⸗ 
tere Aufgabe, als es auf den erſten Blick ſcheinen möchte. Gar manche 
Hebamme hat ſchon dadurch eine künftige Fehlgeburt verhütet, daß 
ſie die geſunde Mutter vom Ammenhalten abrieth und ſie zum Selbſt⸗ 
ſäugen zu bewegen wußte (§. 331. Nr. 3., §. 557. Nr. 3.). Zunächſt | 
aber bezieht fich dieſe Verhütung | | 
1) auf das ganze Verhalten der Schwangeren; 2 
2) auf das Verfahren bei wirklich eingetretenen Vorboten. 
Der erſte Punkt iſt §. 199. erledigt worden, und hier muß nur 
noch hinzugeſetzt werden, daß beſonders ſolche Frauen, die bereits frü⸗ | 
her eine Fehlgeburt erlitten haben, große Urſache haben, ſich in der fol- 
genden Schwangerſchaft gerade in demſelben Monate, worin die frü⸗ 
here Fehlgeburt erfolgte, beſonders ruhig zu verhalten, und beſonders 
gerade diejenigen Urſachen zu vermeiden, wodurch dieſelbe herbeigeführt 
worden iſt. Das Vermeiden der Urſachen iſt aber nur in ſofern ein 
Gegenſtand des Rathes der Hebamme, als die Urſachen äußere ſind 
(S. 558.). Bei zu vermuthenden inneren Urfachen A die Hel 
amme auf den Rath eines Arztes. | 
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Was den zweiten Punkt betrifft, ſo hat die Hebamme Folgendes 


en am | 


Sie gebe der Schwangeren, ae plötzlich Blut deen hat, 
ſogleich eine ruhige Lage, laſſe ſie mit dem Kopfe und Hintern etwas 
höher liegen, als mit den übrigen Theilen ihres Körpers, dabei die 
Schenkel dicht aneinander halten, reiche ihr kein warmes Getränk, ſon⸗ 
dern Waſſer mit Citronen oder Weineſſig, und gebiete Ruhe des 
Gemüths. Sie vermeide die zu große Wärme des Zimmers und bedecke 
die Schwangere nur mäßig. Unter keiner Bedingung lege ſie Wärm⸗ 
flaſchen zu den Füßen des Bettes. Hierauf gehe ſie ſehr behutſam mit 
dem, mit Oel oder Pommade überzogenen Finger einer Hand in die 
Mutterſcheide bis an den Muttermund, um ſich zu überzeugen, ob der⸗ 


ſelbe geſchloſſen oder geöffnet, und wohl gar das Ei mehr oder weni- 


ger ſchon hindurchgegangen ſei. Iſt der Muttermund geſchloſſen, fo ift 
noch große Hoffnung für die Erhaltung des Kindes, und es kommt nur 
darauf an, die Blutung zu ſtillen. Bei mäßiger Blutung wird das bisher 


beſchriebene ruhige und kühle Verhalten zu deren Stillung ſchon 


hinreichen, bei ſtarker Blutung verſuche die Hebamme zunächſt leinene 
Läppchen, welche in Eſſig und Waſſer, zur Hälfte gemiſcht, getaucht 
ſind, behutſam 1 bis 2 Zoll tief in die Scheide zu bringen; wenn dieſes 
aber nichts zur Minderung der Blutung beiträgt, ſo lege ſie in kaltes 


— EEE 
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Waſſer getauchte und wieder feſt ausgedrückte Tücher über den gan⸗ 
zen Unterleib. Wäre der Muttermund geöffnet und der WBlurſtüß da⸗ 
bei ſtark, ſo verfahre ſie dennoch auf dieſelbe Weiſe. 

Andere blutſtillende Mittel, als die hier genannten, ſtehen der 
Hebamme bei Fehlgeburten, ſo lange das Ei noch feſtſitzt, durchaus nicht 
zu Gebote. Vor Allem unterlaſſe ſie es daher, einer ſolchen Frau 
Zimmettropfen oder einen Abſud von Zimmet zu reichen. Obgleich 
wir dieſe Arznei als ein vortreffliches Mittel bei Blutungen nach der 
Geburt künftig kennen lernen werden, ſo paßt ſie hier doch gar nicht 
vor der Geburt des Kindes. Der Zimmet würde die Wehen ver— 


ſtärken, und eben hierdurch die Trennung des Eies bewirken. Wehen 
aber dürfen vor der Geburt des Kindes wohl bei reifen (S. 441. 


Nr. 1.), nie aber bei unreifen Kindern befördert werden; denn jedes 
Mittel, was für die Mutter Wehen macht, iſt hier ein Tödtungsmittel 
für das Kind. Dem Arzte aber ſteht eine größere Auswahl blutſtillen⸗ 


der Mittel zu Gebote; er kennt auch ſolche, die keine Wehen machen. 


Hieraus folgt, daß die Hebamme bei jeder Fehlgeburt ärztliche Hülfe 
nachzuſuchen hat; denn die Fehlgeburt iſt eine Regelwidrigkeit zwei: 
ten Ranges, und die Hebamme 17 nur fo lange Nothbehelf, bis ein 


Arzt zu erlangen iſt. 
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a §. 3563. | 

Es kann der Fall eintreten, in welchem die Hebamme nach ihrem 
beſten Wiſſen und Gewiſſen einſieht, daß die Erhaltung der Frucht gar 
nicht zu hoffen iſt. Dieſe Ueberzeugung kann ſich auf eine doppelte 
Weiſe herausſtellen, welche der doppelten Art, wie Fehlgeburten veran⸗ 
laßt werden, entſpricht. Unreife Früchte werden nämlich entweder mit 
den Nachgeburtstheilen und dem Fruchtwaſſer zugleich geboren, d. h. das 
Ei wird auf einmal ausgeſtoßen, oder die Geburt findet ſtatt, wie bei 4 
reifen Kindern, durch abſatzweiſe Entbindung, zunächſt des Frucht⸗ 
waſſers, dann des Kindes, und endlich der Nachgeburt (S. 233.). ö 

Wäre nun während des Blutfluſſes das Ei bereits ziemlich weit 
in den Muttermund heruntergetreten, und wäre die Blutung auf die 
§. 561. empfohlene Weiſe gar nicht zu ſtillen geweſen; wäre folglich 
zur Erhaltung der Frucht gar keine Hoffnung mehr, und nur noch an 
Erhaltung der Mutter zu denken, deren Blutung in der Regel 
nicht eher nachläßt, als bis das Hinderniß für die Zuſammenziehung 
der Gebärmutter entfernt iſt, und wäre von der eigenen Thätigkeit der 
Gebärmutter die baldige Fortſtoßung nicht zu erwarten; — ſo gehe die 
Hebamme mit zwei Fingern, und zwar mit dem Zeige- und Mittel⸗ 
finger einer Hand, in die Mutterſcheͤde hinein, und bemühe ſich, mit 
dieſen das Ei behutſam zu faſſen und langſam und vorſichtig heraus- 
zuziehen. Findet Widerſtand ſtatt, d. h. ſitzt das Ei an einer Seite 
der Gebärmutter noch feſt, ſo laſſe ſie vom Ziehen ſogleich ab, und 
wiederhole dieſen Verſuch eben ſo behutſam ſpäterhin. 

Aehnlich iſt zu verfahren, wenn die kleine Kindesblaſe geborſten, 
der Muttermund weit geöffnet und das Kind bereits mit irgend einem 
Theile eingetreten iſt, aber aus irgend einem Hinderniſſe, z. B. einer 
Quer⸗ oder Schieflage wegen, nicht von ſelbſt fortgetrieben wird; 
denn einestheils iſt die Erhaltung des Kindes gar nicht, anderentheils 
aber die Stillung der Blutung nicht eher zu hoffen, als bis die Ge— 
bärmutter leer iſt. Zwar iſt bei unreifen Früchten der Durchgang 
auch in den Quer- oder Schieflagen nicht ſchlechterdings unmöglich, 
aber gleichwohl wird derſelbe hierdurch oft ſehr verzögert. Daher 
kann es beſſer fein, die Fortſtoßung durch die Natur, wegen zu anhal⸗ 
tender Blutung, nicht abzuwarten, mit einigen Fingern einzugehen, das 
Kind entweder beim Köpfchen oder bei den kleinen Füßen zu ergreifen, 
und nachdem dieſes (allenfalls durch eine Art von Wendung) zu Tage 
gefördert iſt, auch die Nachgeburt herauszuholen. Letztere ſitzt hier in 
der Regel etwas feſter, eben weil fie unreif iſt. Bei der reifen Nach⸗ 
geburt wird nämlich die Löſung in dem letzten Schwangerſchaftsmonate 
ſchon in etwas vorbereitet (§. 227.) und die Verbindung zwiſchen Mut⸗ 
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terkuchen und Gebärmutter wird allmälig zarter. Den unreifen Leibes⸗ 
früchten geht es, wie den unreifen Baumfrüchten. Wäre daher die 
Wegnahme der kleinen Nachgeburt mit gar zu großen Schwierigkei⸗ 
ten verknüpft, jo iſt der Hebamme zu rathen, die Ankunft des Arz- 
tes abzuwarten, oder nach den S. 550. angegebenen N e zu 
verfahren. 

Sollte die Hebamme bei einem ſolchen Geburtsfalle zu ſpät gerufen 
eder, das Kind bereits abgegangen, die Nachgeburt aber zurück— 
geblieben und der Muttermund ſchon geſchloſſen ſein, ſo iſt bei 
den nachher eintretenden Blutungen die Wiedereröffnung des Mutter⸗ 
mundes nicht mehr zu erwarten, weil der Scheidentheil hier noch viel zu 
lang und zu dick ift (§. 156.). Unter dieſen Umſtänden hat die Hebamme 
die Herausbeförderung der Nachgeburt zwar der Natur zu überlaſſen, 
letztere aber dadurch zur Thätigkeit und baldigen Beſeitigung der ſich 


einſtellenden Blutung anzuregen, daß fie nach §. 538. a. einen mit Ka⸗ 


millenthee angefeuchteten Waſchſchwamm, von der Größe und Ge— 
ſtalt eines Gänſeeies (der, um ihn leicht einführen und wieder herausneh— 
men zu konnen, mit einem Bändchen durchzogen fein muß), in die Mut⸗ 


terſcheide, bis dicht an den Muttermund, bringt, hier 12 Stunden lang 
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liegen läßt und dann mit einem anderen Schwamm vertauſcht (wäh⸗ 
rend der gebrauchte durch Auskochen wieder gereinigt wird), und dies, 
bei einer ruhigen Rückenlage der Entbundenen, ſo lange fortſetzt, bis 
auf dem Schwamme keine blutigen und faulen Ueberreſte der Nachge⸗ 
burt mehr bemerkt werden, was gewöhnlich in 5 bis 7 Tagen der 
Fall iſt. Sollte die Ausſtoßung der Nachgeburt ſich über dieſen Zeit- 
raum hinaus verzögern, oder unterdeſſen die Blutung bedeutend wer— 
den, ſo hat die Hebamme ohne Verzug die Hülfe eines 85 in An⸗ 


ſpruch zu nehmen. 


Ueberhaupt verſteht ſich von ſelbſt, daß Alles, was fi ch ſowohl 
auf die Wegnahme des ganzen Eies, als auf die Wegnahme einzelner 
Theile deſſelben bezieht, beſſer dem Arzte überlaſſen bleibt, wenn der 
Grad der Blutung und die Nähe des Arztes es nur abe geſtatten. 

§. 564. 

Nach erfolgtem Abgange des Kindes und ſeiner 5 macht nun 

1) die Erhaltung des nicht lebensfähigen Kindes keine weitere Sorge. 
Das Einzige, was mit demſelben anzufangen iſt, beſteht darin, 
daß man das eine Unglück benutzt, um ein künftiges zweites Un— 
glück möglichſt zu verhüten. Die Hebamme unterlaſſe daher 
niemals, eine ſolche Frucht zu wiegen und zu meſſen, 
um nach . 131. das Alter zu beſtimmen, und hiernach 
die Vorſichtsmaßregeln in einer künftig möglichen 
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Schwangerſchaft anordnen zu können (S. 557. Nr. 4, 
§. 562. Nr. I.). Von den meiſten Hebammen wird dieſe Vor⸗ 
ſicht verabſäumt, um ſo emſiger ſind ſie mit Dingen beſchäftigt, 
welche von gar keinem Nutzen für die Zukunft ſind, z. B. mit 
der unnützen und oft unmöglichen Beſtimmung des Geſchlechts 
der ſehr kleinen Früchte. — Ob dem unreifen Kinde die bedin— 
gungsweiſe Nothtaufe zu geben ſei, dieſes wird die Hebamme 
vom Pfarrer erfahren (S. 369. u. d. f.). 

2) Die Erhaltung der Mutter bleibt dagegen fortwährend noch ein 
wichtiger Gegenſtand für die Hebamme. Nach dem Abgange der 

Frucht und ihrer Umgebungen wird ſich in der Regel die Gebär⸗ 
mutter von ſelbſt wieder zuſammenziehen, die Blutung aufhören, 
bis ſie nachher als wirkliche Wochenreinigung wiederkehrt. Durch 
fleißiges Reiben mit der flachen Hand kann dieſe Zuſammenziehung 
der Gebärmutter befördert werden. Desgleichen kann man jetzt 
nach dem Abgange des Kindes ſowohl die Löſung der etwa noch 
zurückgebliebenen Nachgeburt, als auch die Stillung einer noch 
fortdauernden Blutung durch innerlich angewandte Zimmettro⸗ 
pfen erleichtern; denn bei unreifen Früchten darf man Nachge- 
burtswehen und Nachwehen kühn erzeugen, aber keine Waſ— 
ſerwehen und keine Kindeswehen. Dauerte die Blutung den 
noch unaufhaltſam fort, fo müſſen die kalten Umſchläge fort 
gebraucht werden. 

Im Uebrigen aber muß die Mutter, welche eine Fehlgeburt er 
litten hat, ganz wie eine andere Kindbetterinn betrachtet werden; 
insbeſondere darf fie eben jo wenig, wie letztere, vor 9 Tagen 
das Bett verlaſſen. Die Erholung von einer Fehlgeburt unter? 
ſcheidet ſich vom gewöhnlichen Wochenbette nur durch das hier 
mangelnde Säugegeſchäft. Leute, welche die Fehlgeburt zu gering 
anſehen, werden nicht ſelten für ihre Voreiligkeit durch monatelang 

fortdauernden Blutverluſt, lebenslängliche Gebärmutterſenkungen 
und Kränklichkeit aller Art hart beſtraft. Die Größe des Kindes 
macht wenig Unterſchied. N 


a z 
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§. 565. 1610 

Noch iſt zu bemerken, daß unter, denſelben Erſcheinungen und mit 
Hinterlaſſung derſelben Folgen auch die ſogenannten Molen (After⸗ 
kinder, Mondkälber) abgehen. Dieſe werden in wahre, welche nach 
geſchehener Befruchtung und Empfängniß entſtanden ſind, und in falſche, 
welche ihren Urſprung in einem krankhaften Zuſtande der Gebärmutter 
haben, eingetheilt. Die wahren Molen ſind krank gewordene Eier, 


* 
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welche ihr Anſehn, als ſolches, verloren haben, und in welchen nun 
entweder nichts mehr von der Frucht zu erkennen iſt, oder doch nur 
die Ueberreſte einer abgeſtorbenen verfaulten Frucht ſich darſtellen. Sie 
find gleichſam der höchſte Grad der Mißgeburten (S. 136.), und ent⸗ 
ſtehen häufig dadurch, daß die Frucht bald nach der Empfängniß, in 
Folge der §. 557. und 558. angegebenen Urſachen, abſtirbt, und die 
Eihäute nun allen von der Gebärmutter erhaltenen Nahrungsſtoff für 
ſich allein verwenden, und ſich dadurch auf eine ungewöhnliche und man⸗ 
nigfaltige Weiſe überbilden. Hier war die Empfängniß anfänglich nach 
den Geſetzen der Natur geſchehen; nicht ſo bei den falſchen Molen. 
Die wahren und falſchen Molen bilden unregelmäßige Körper, z. B. 
Blaſen, in denen eine wäſſerige oder blutige Feuchtigkeit enthalten iſt; 
ſie beſtehen auch wohl aus Fleiſch, Haaren, Häuten, erdigen, no» 
chenartigen Dingen (daher der Aberglaube ſie auch für Thiere hält), 
und erhalten, nach ihrem Inhalte, verſchiedene Namen, als: „Bla⸗ 
ſen⸗, Blut⸗, Fleiſch⸗Molen“ und dgl. 

Die wahren Molen gehen in der Regel in den erſten vier bis 
ſechs Monaten nach der Empfängniß, vorzüglich aber zu der Zeit ab, 
wo, wenn die Frucht noch gelebt hätte, ſie ihren Mutterkuchen gebil— 
det haben würde; daher der Leib der Schwangeren nicht ſo, wie bei 
einer ausgetragenen Schwangerſchaft beſchaffen iſt. 

Im Uebrigen kann die Hebamme die Molengeburt von der Fehl⸗ 
geburt vor dem Abgange der Mole oder des Kindes durch nichts uns 
terſcheiden; ſie muß daher vor vollendeter Geburt zur Sicherheit nie an 
eine Mole (mit todter Frucht), ſondern immer an ein (lebendes) Kind 
glauben. Die Behandlung, in Beziehung auf die Mutter, iſt ganz die⸗ 


ſelbe, wie bei Fehlgeburten. Die Mutter muß ſich auch hier als eine 
Wöchnerinn verhalten, denn die Erſcheinungen des unzeitigen Wochen: 
bettes, z. B. eine Art von Wochenreinigung, ſind auch hier obwaltend. 


| 
| 


Zweiter Abſchnitt. 
Von der frühzeitigen Geburt. 


; LXXI. S. 566. 0 
„Die ſrülitige Geburt unterſcheidet ſich von der unzeitigen nur 
FR das Alter und die Lebensfähigkeit des Kindes. Hierauf ſtützen 
ſich nun einige Unterſchiede, ſowohl 1) in den Urſachen, als 2) in 
den een und 3) in der re beider En 
drigkeiten. 


* f * 
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| | §. 567. 

Was zuvörberſt die Urſachen anbetrifft, ſo kann die Geburt daun 
alle diejenigen inneren und äußeren Verhältniſſe bewirkt werden, welche 
$. 557. und 558. genannt worden find; nur kommt zu letzteren noch eine 
mögliche Urſache hinzu, nämlich: die Lebensfähigkeit des Kindes bedingt 
die Erlaubniß, dieſelbe auch künſtlich und abſichtlich zu veranlaſſen, 
welches jedoch in der Regel nur der Beurtheilung des Geburtshelfers 
(z. B. bei ſehr großer Beckenenge zur Vermeidung des höchſt gefähr⸗ 
lichen Kaiſerſchnittes), aber auch, in ſehr ſeltenen Fällen, der Hebamme 
(nämlich beim vorliegenden Mutterkuchen, unter den im §. 539. ange- 
gebenen Bedingungen) geſtattet iſt. Daß eine Fehlgeburt nie künſtlich 
hervorgebracht werden darf, verſteht ſich von ſelbſt, da dieſes ein un- 
bedingtes Tödtungsmittel für das Kind ſein würde. 

Der Verlauf der Frühgeburt hält in allen Erſcheinungen die un⸗ 
gefähre Mitte zwiſchen der Fehlgeburt und der zeitigen Geburt. Das 
her iſt z. B. der Blutverluſt in der Regel geringer, als bei der Fehl- 
geburt, aber ungleich ſtärker, als daß man bloß ſagen könnte: we | 
zeichnet“ (S. 240.). 

Die Erkennung der frühzeitigen Geburt auf dem Wege der Ber 
rechnung, iſt §. 193. und 194., die Unterſcheidungszeichen des bereits 
gehen frühzeitigen Kindes, fi ind §. 392. abgehandelt worden. | 

§. 568. 

Die Behandlung der Frühgeburt iſt jener der Fehlgeburt ähnlich. 
Alle Bemühungen müſſen, wenn nicht die im §. 567. angeführten Gründe | 
einer abſichtlichen Frühgeburt obwalten, auf Zurückhaltung derſelben 
zunächſt gerichtet ſein; jedoch unterſcheidet ſich die Behandlung der Früh⸗ 
geburt dadurch von der der Fehlgeburt, daß, wenn ſie wirklich zu Stande 
gekommen fein ſollte, nicht bloß, wie bei dieſer, für die Mutter, ſon— 
dern auch für das Kind, zu ſorgen iſt, und zwar auf die Art und 
Weiſe, wie dieſes bereits theils ſchon §. 368. gelehrt worden iſt, theils 
noch $. 704. u. d. f. gelehrt werden ſoll. 

Nur ſehr ſelten findet bei frühzeitigen Kindern die Geburt des Eies 
auf einmal ſtatt, in welchen ſehr ſeltenen Fällen die Eihäute ſofort ge— 
öffnet werden müſſen, indem, nach aufgehobenem Zuſammenhange des 
Eies mit der Mutter, nunmehr das Kind aus der Luft athmen muß. 

Findet, wie dies gewöhnlich der Fall iſt, die Geburt des Kindes 
abſatzweiſe, wie bei reifen Kindern, ſtatt, ſo iſt nach Abfluß des Frucht⸗ 
waſſers mit der Entbindung der Frucht gerade ſo zu verfahren, wie 
dies zum Theil bei der regelmäßigen, zum Theil bei der regelwidrigen 
Kindeslage gelehrt worden iſt. Nur kann hier leichter, als bei jeder anz 
deren zeitigen Geburt, wegen des nicht ſelten ſtatt findenden Blutverlu⸗ 
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ſtes, eine Beſchleunigung der Geburt nöthig ſein. Bei regelmäßiger 
Kindeslage beſchleunigt die Natur, wegen Kleinheit des Kindes, die 
Geburt in der Regel von ſelbſt. Dagegen folgt die Nachgeburt hier 
meiſt ſpäter, als bei zeitigen Geburten, aus den bei der Fehlgeburt 
angeführten Urſachen. Die Hebamme verfahre hier im Allgemeinen 
nach den Grundſätzen, welche bei der ſchwierigen Löſung der Nachge— 
burt gelehrt worden ſind, ziehe hierbei aber nicht an der Nabelſchnur, 
weil dieſe wegen ihrer Zartheit leicht abreißt, und erbitte ſi ch wo mög⸗ 
pr den re eines ent beifeus 


Dritter Abſchnitt. 
Von der überzeitigen Geburt. 


§. 569. 

Wie bisweilen dieſelben Urſachen entgegengeſetzte Wirkungen her⸗ 
vorbringen, ſo können Kränklichkeit der Frau und große Unthätigkeit 
und Schwäche der Gebärmutter nicht bloß vor, ſondern auch nach 
der rechten Zeit die Geburt hervorbringen. Aber auch Verhältniſſe des 


Kindes und feiner Umgebungen ſcheinen einigen Antheil an der Erzeu— 


| 


gung einer Spätgeburt zu haben; insbeſondere kann diefelbe durch eine 


gar zu lange Nabelſchnur bedingt ſein (§. 393.). Alle dieſe Umſtände 


können jedoch die Geburt nur um einige Wochen, und zwar wahr— 


| ſcheinlich höchſtens bis zur eilften Regel, aufhalten (S. 192.). Was 


ö 


man von über mehrere Monate verſpäteten Geburten ſagt, iſt entwe⸗ 


der Rechnungsfehler, oder Betrug. 


ö 


| 


| 


— nen 0 


§. 570. 
Die Anſicht von der Möglichkeit einer Spätgeburt hat auf 


die Beſtimmung der Rechtmäßigkeit der Kinder Einfluß, und in dieſer 
Beziehung unterſcheiden unſere Preußiſchen Landesgeſetze (Allg. Land⸗ 
recht, Th. II. Tit. 2. §. 2., Tit. 1. §. 1077.) ehelich und unehelich 


erzeugte Kinder, und nehmen die ehelichen Kinder zwiſchen dem 210ten 
und 302ten Tage, die unehelichen zwiſchen dem 210ten und 285ſten 
Tage als rechtmäßig an. Hierbei kann aber vielleicht Vieles vor Ge— 
richt auf das Zeugniß der Hebamme ankommen, indem dem Richter 
vielleicht gerade daran liegen kann, den Zeitpunkt des Eintrittes des 
erſten Geburtszeitraumes zu kennen, während im gewöhnlichen Leben 
gerade das Ende des vierten Geburtszeitraumes als Zeitpunkt der Ge⸗ 
burt betrachtet wird. Hätte z. B. eine Hebamme bei einer Frau am 
302ten Tage nach dem Tode oder der Abreiſe ihres Ehemannes wahre 
Wehen vorgefunden; hätte fie am 302ten Tage deutlich den Mutter⸗ 
mund geöffnet und den Mutterhals verſtrichen entdeckt; hätte fie viel⸗ 
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leicht gar eine ſich ſtellende oder ſpringfertige Blaſe an dieſem Tage 
wahrgenommen, während hingegen erſt am 303ten Tage das wirkliche 
Durchſchneiden des Kindes erfolgt iſt; ſo würde ihre Ausſage auf den 
Richterſpruch Einfluß haben können, indem der ſchnellere oder lange 
ſamere Verlauf der Geburt von der Kraft der Wehen und der Größe 
der Hinderniſſe abhängt, und z. B. eine Frau mit engem Becken kei⸗ 
nen Nachtheil gegen eine andere mit weitem Becken haben darf. Der 
erſte Eintritt der löſenden Eihautwehen, und nicht das von hundert 
Zufälligkeiten abhängige Durchſchneiden des Kindes, entſpricht der letz 
ten Regel; ein Beweis, wie ſehr die Hebamme in ſolchen Fällen Ur⸗ 
ſache hat, treu zu beobachten, indem von ihrem Zeugniſſe vor Gericht 
das Vermögen eines Kindes und die Ehre einer Frau abhangen kann. 
Auf den Hergang der Geburt ſelbſt hat die überzeitige Geburt 
keinen merklichen Einfluß, höchſtens den in der Größe des Kindes ber | 
ruhenden; aber auch kaum dieſen, denn ſehr ſelten wird das Kind 
darum größer und ſchwerer fein, und ſchwieriger durch das Becken 
gehen. Eben ſo wenig wird man eine erhebliche Verkleinerung der 
Nähte und Plättchen dieſerhalb zu fürchten haben, da die Verknöche⸗ 
rung derſelben einer Zeit vorbehalten iſt, die ganz außerhalb der Grenze 
der Spätgeburt liegt. 


Anhang zu ſaͤmmtlichen vier Hauptſtuͤcken der 
erſten Abtheilung des zweiten Theiles. 


Von der Wendung. 


LXXII. F. 571. PN | ‚ar 
Die Wendung, im allgemeinften Sinne des Wortes, iſt die | 
Drehung des Kindes um ſeine Durchmeſſer, damit es die 5 den Aus⸗ 
tritt geeignete Lage erhalte. 
Das Kind hat aber zwei Durchmeſſer, einen Längen- und einen 
| Querdurchmeſſer; folglich giebt es auch zwei Haßptgeten von Weh 
dungen: 5 
1) Wendung um den Längen dan ch ngen, ng 
2) Wendung um den Querdurchmeſſer. En 
Erſtere haben wir bereits bei der Fußgeburt als fogenannte Sei⸗ 
tenwendung „ wie ſie dem Grade nach in zwei Unterarten: v0 
a) in die Viertel⸗Seitenwendung, 
b) in die halbe Seitenwendung, 
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zerfällt, betrachtet. Sie wird faſt immer außerhalb des Leibes 
der Mutter, nur äußerſt ſelten bei einer gewiſſen Art von Steißlage 
($. 476. Nr. 3.) und Querlage (S. 597. Nr. 4.) pace des Lei⸗ 
bes der Mutter vorgenommen. 
Letztere zerfällt in drei Unterarten: 

ga) Wendung auf den Kopf, 

b) Wendung auf den Steiß, 

c) Wendung auf die Füße, | 
und wird immer nur innerhalb des Leibes der Mutter vorge⸗ 


nommen. 


a Bei manchen Kindeslagen fließen die Wendung um den enger 
und Querdurchmeſſer ineinander (S. 597. Nr. 2.). | 
§. 572. 

Die Wendung auf den Kopf iſt das Verfahren, durch welches 
der zwar in der Nähe des Becken-Einganges, aber dennoch außerhalb 
deſſelben gelagerte Kindeskopf in den Becken-Eingang geleitet und auf 
dieſe Weiſe möglich gemacht wird, daß das Kind geboren werde. Es 
wird hierbei vorausgeſetzt, daß der Kopf des ſchief liegenden Kindes 
dem Muttermunde näher iſt, als die Füße und der Steiß, und daß 
kein Umſtand gleichzeitig vorhanden iſt, welcher eine Beſchleunigung 
der Geburt gebieten könnte, in welchem Falle die Wendung auf die 
Füße angezeigt wäre, da derſelben die Herausbeförderung des Kindes 
gleich nachfolgen kann, während deſſen Herausbeförderung am Kopfe 
der Hebamme unmoglich iſt. In jedem anderen Falle liegt es am Tage, 
daß die Wendung auf den Kopf, wenn ſie möglich iſt, entſchiedene 
Vorzüge vor der Wendung auf die Füße haben muß; denn erſtere ver⸗ 
hält ſich zu letzterer, wie die Vortheile der Kopfgeburt (S. 229.) zu 
den Nachtheilen der Fußgeburt (§. 472.). Dazu kommt noch, daß 
ein zur rechten Zeit unternommener Verſuch zur Wendung auf den 
Kopf ziemlich unſchädlich iſt, und, wenn er nicht gelingen ſollte, die 
| Be der Wendung auf die Füße nicht muh 

5 §. 573. 
Daß die Natur in ſeltenen Fällen die mama auf den Kopf 
ſelbſt vollbringt, iſt bereits §. 486, erwähnt worden. Die Kunſthülfe 
aber iſt nach Verſchiedenheit der Umſtände verſchieden: | 
1) Iſt die Schieflage des Kindes bloß Folge einer Schieflage 
der Gebärmutter, ſo gelingt die Wendung auf den Kopf zu⸗ 
weilen durch eine zweckmäßige Lage der Kreiſſenden, d. h. durch 

Lagerung derſelben auf die entgegengeſetzte Seite, nach welcher 

der Muttergrund hin gerichtet iſt (S. 629.). 

2) Iſt die Lage des Kindes unabhängig von der Lage det Ge⸗ 
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bärmutter, fo iſt fie meiſt auch unverbeſſerlich durch die Lage der 
Kreiſſenden, und wenn gleich vor Abfluß des Waſſers ein Ver⸗ 
ſuch, die Kreiſſende auf die Seite zu lagern, in welcher der 
Kopf des Kindes befindlich iſt, nicht ſchaden kann, ſo wird doch 
in den bei weitem meiſten Fällen die Leitung des Kopfes in den 
Becken⸗Eingang durch dieſelbe höchſtens in etwas vorbereitet, kei⸗ 
nesweges vollendet. Vielmehr iſt in dieſem Falle zur Wendung 
auf den Kopf faſt immer die in die Gebärmutter einzuführende 
Hand nothwendig. 

Da bei dieſer Wendung gerade auf die Wahl des rechten Zeit⸗ 5 
punktes Alles ankommt, ſo iſt es nöthig, daß die Landhebamme das 
Verfahren der Wendung auf den Kopf mittelſt der Hand kennen lerne, 
um ſo mehr, als ihr im Falle des Nichtgelingens immer noch der Aus— 
weg der Wendung auf die Füße bleibt. Hieraus folgt nun aber fer⸗ 
ner, daß auch die Landhebamme nur dann die Wendung auf den 
Kopf verſuchen darf, wenn ſie gewiß iſt, daß ſie im ſchlimmſten Falle 
auch die Wendung auf die Füße unternehmen und durchführen kann 
und darf, daß alſo die weiterhin (§. 583. bis 587.) zu nennenden 
Bedingungen und Einſchränkungen auch hier in Betracht kommen, und 
daß ſie bei den obwaltenden Einſchränkungen keinen anderen Ausweg 
hat, als das Verlangen nach einem Geburtshelfer, 5 zwar 5 früh 
wie möglich vor dem Blaſenſprunge. 

§. 574. 

Der rechte Zeitpunkt, wann die Wendung auf den Kopf vor⸗ 
genommen werden ſoll, iſt das Ende des zweiten Geburtszeitraumes, 
wenn die Mutterſcheide hinreichend entwickelt, der Muttermund voll- 
kommen erweitert und erweicht und der Waſſerſprung noch nicht eins 
getreten iſt. (Will man nach dem Waſſerſprunge noch dieſe Wen⸗ 
dungsart verſuchen, ſo muß das Kind noch hoch und beweglich ſtehen, 
und die Gebärmutter noch nicht feſt um daſſelbe zuſammengezogen ſein.) 
Die Hebamme, knieend vor dem Querbette (S. 409.), führt die 
Hand, welche der Lage des Kindeskopfes entſpricht, wohl beölt und 
(nach Tafel 25. Figur 1.) kegelförmig zuſammengelegt, den Dau⸗ 
men nach der Schooßfuge gerichtet, ſanft drehend in die Mutterſcheide, 
einige Zeit nach dem Aufhören einer Wehe, während die andere Hand, 
oder eine Gehülfinn, den Muttergrund befeſtigt. Sobald der breitejte 
Theil der Mittelhand durch den Scheideneingang hindurch gegangen 
iſt, läßt ſie die Hand einige Augenblicke liegen, bis der erſte Schmerz 
des Einbringens vorüber iſt. Hierauf dringt die Hand unter ſanften 
Drehungen, und indem ihre Rückenfläche ſich nach der hinteren Wand 
des Beckens richtet, weiter in und durch den Muttermund, und es iſt 
wün⸗ 
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wünſchenswerth, daß der Waſſerſprung vermieden werde, bis der breis 
teſte Theil der Mittelhand durch den Muttermund gegangen iſt. Nun 
unterſucht die Hebamme noch einmal die Lage des Kindes, ſprengt die 
Waſſerblaſe möglichſt nahe am Kopfe, und dringt, vorſichtig eilend, 
mit der Hand in die Höhle des Eies gegen den Kopf vor, ſo daß der 
Vorderarm den Muttermund und die Mutterſcheide verſchließt und den 
Abfluß des Fruchtwaſſers verhindert. Sie umfaßt (nach Tafel 28. 
Figur 1.) den Kopf mit vier Fingern, während einer der Finger bereit 
iſt, einen etwa neben dem Kopfe liegenden Arm des Kindes zurückzu— 
halten, und führt den Kopf, bei zurückgehender Hand und nunmehr 
abfließendem Waſſer, leicht und ohne alle Gewalt in den Beckeneingang, 

ſo daß die Pfeilnaht ungefähr in einen ſchiefen Durchmeſſer zu ſtehen 
kommt. Die Hebamme verhält ſich hierbei nur ziehend, Drehungen am 
Kopfe ſind ihr nicht geſtattet. Hierauf zieht ſie die Hand bis auf zwei 
Finger aus den Geſchlechtstheilen zurück und läßt jene noch einige 
Zeit liegen, um den Kopf des Kindes zu bewachen. Gleitet letzterer 
immer wieder in ſeine frühere regelwidrige Stellung zurück, ſo iſt die 
Wendung auf die Füße angezeigt. 


§. 575. 

Die Wendung auf den Steiß ſtützt ſich auf die Erfahrung, daß 
die Steißgeburt in der Regel für das Leben des Kindes günſtiger ab— 
läuft, als die Fußgeburt, daß ſie folglich nächſt der Kopfgeburt die 
beſte ſei (§. 481.). Sie findet daher in ſolchen Fällen Anwendung, 
in welchen der Steiß dem Muttermunde näher liegt, als der Kopf und 
die Füße, und in welchen keine Anzeige zur Geburtsbeſchleunigung ſtatt 
| findet. Die Ausführung gefchieht nach denfelben Regeln, wie die Wen- 
dung auf den Kopf (wie die Abbildung, Tafel 26. Figur 2., es zeigt). 
Auch hier kann, vor dem Waſſerſprunge, durch eine 3 der Kreiſ⸗ 
ſenden auf die Seite, wohin der Steiß gerichtet iſt, die Wendung vor⸗ 
| bereitet werden. 


§. 576. N 
| die Wendung auf die Füß e macht unter gewiſſen Ocbengmngen 
und Einſchränkungen eines der ſchwierigſten Geſchäfte für die Hebam⸗ 
men aus. Bevor wir jedoch dieſe Bedingungen und Einſchränkungen 
| näher betrachten können, ift es wichtig, daß die Hebamme wiffe, wo 
überhaupt die Wendung auf die Füße nöthig iſt, einſtweilen ohne 
| Unterſchied der Perſon, welche wendet. Aus der Betrachtung der Fälle, 
wo die Wendung überhaupt nöthig iſt, wird ſich demnächſt mit Leich⸗ 
BE in welchen Fällen die Heb am me beſſer ſelbſt wendet, 
21 | 


— on 
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in welchen beſſer der Geburtshelfer abgewartet werden kann, und 
in welchen Fällen er unter allen Umſtänden abgewartet werden muß. 
SENT? 
Die Wendung auf die Füße kann überhaupt nöthig werden: | 
1) bei jeder Lage, wobei der Längendurchmeſſer des Kin⸗ 
des mit dem Längendurchmeſſer der Mutter 
nicht zuſammen fällt; alſo, wenn entweder | 
a) ein Kindestheil vorliegt, der auf eine Quer- oder Schieflage 
deutet, oder wenn 
b) zu der Zeit, wo man einen Kindestheil nethwendiz fühlen muß, 
gar kein Kindestheil vorliegt. 
Bei Fußlagen, Steißlagen, Knielagen kann von keiner Wendung 
auf die Füße die Rede ſein, indem bei erſteren derjenige Theil 
ſchon da iſt, welchen man herunterzieht, bei den beiden letzteren 
aber nur von Umwandlung in eine Fußlage, nicht aber von ei— 
gentlicher Wendung geſprochen werden kann, da bei dieſer Ume | 
wandlung das Kind nicht um ſeinen Querdurchmeſſer gedrehet 
wird. Dagegen iſt die Wendung auf die Füße zuweilen nöthig 
2) bei Kopflagen, und zwar: 
a) wenn neben dem Kopfe ein Theil vorliegt, der mit dem Kopfe 
zugleich nicht geboren werden kann, d. h. ein Arm oder ein 
Fuß. Ein ſolcher, nebenliegender Arm wird in den meiſten 
Fällen nicht zurückgebracht werden können. Es giebt das 
her kein anderes Mittel, den Kopf allein zu bekommen, als 
das Kind umzudrehen und rückwärts herauszuziehen, in wel 
chen Fällen beide in die Höhe geſchlagene Arme gelöſet wer— 
den können (S. 476. Nr. 6.5. Nur in ſeltenen Fällen eines 
ſehr weiten Beckens oder ganz ungewöhnlich kleinen Kindesko— 
pfes, worauf jedoch nicht zu rechnen iſt, würde hier die Natur 
das Kind mit Kopf und Arm zugleich durchtreiben; 
b) wenn Verhältniſſe obwalten, welche dem Leben des Kindes 
oder der Mutter Gefahr drohen, z. B. wenn neben dem Kopfe 
des Kindes die Nabelſchnur liegt, und die Rückbringung nicht 
gelingen will, wenn dieſelbe vielleicht ſogar abgeriſſen wäre, 
oder wenn ſtarker Blutfluß vorhanden iſt, oder wenn die Ger | 
bärende oder das Kind an ſtarken Krämpfen leidet, die dem 


wenn bei Zwilingsgeburten nach der Geburt des erſten Kin 
des voreilige Löſung des Mutterkuchens, und eben deshalb für | 
die Mutter Verblutung (F. 495.), für das zweite Kind Erſtik— 
kung (S. 119.) zu befürchten iſt. 
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In allen diefen Fällen von Kopflagen ift die Wendung jedoch 
nur dann möglich, wenn der Kopf noch über dem Becken-Ein⸗ 
gange ſteht; ſobald aber der Kindeskopf in das kleine Becken her: 
untergetreten iſt, kann es ſich nur um Anlegung der Geburts— 
zange (folglich um unbedingte Herbeirufung eines Geburtshel— 
fers) handeln, welcher in dem unter a. genannten Falle, durch 
vorſichtiges Zuſammendrücken des Kopfes, für den nebenliegenden 
Arm oder Fuß Raum beſchaffen, und in den unter b. genannten 
Fällen die Geburt durch Zug beſchleunigen wird; — 

3) bei vollkommen vorliegendem Mutterkuchen, ohne Un⸗ 
terſchied der Kindeslage; 

4) bei vollkommener Schieflage der Gebärmutter (s. 
619.), wenn dieſelbe durch die Seitenlage der Kreiſſenden nicht 
in eine Geradlage, oder doch wenigſtens in eine unvollkommene 
Schieflage verwandelt wird. 

§. 578. 
Hieraus ergiebt ſich, daß ſowohl 

a) Verhältniſſe des Kindes CS. 577. Nr. 1. a., b., Nr. 2. a.) 
als auch 

b) Verhältniſſe der Nachgeburtstheile (vorgefallene, abgerifji ene 
Nabelſchnur, vorliegender, zu früh gelöſter Mutterkuchen), 

c) Verhältniſſe der Gebärmutter (vollkommene Schieflage), 

d) Verhältniſſe der Mutter überhaupt (Blutungen, Krämpfe), 
die Wendung auf die Füße nöthig machen können. Letztere iſt daher 
nach Verſchiedenheit der Umſtände | 

1) bald eine Dienftleiftung bei Regelwidrigkeiten von Fe der 
Mutter (c. und d.), | 

2) bald eine Dienftleiftung bei Regelwidrigkeiten von Seer des 
Kindes (a.), 

3) bald eine Dienſtleiſtung bei Regelwidrigkeiten von Seiten der 

N Umgebungen des Kindes (b.); aber auch 

4) zuweilen eine Dienſtleiſtung in Beziehung auf die Regelwidrig⸗ 

keiten von Seiten der Zeit, indem die künſtliche Frühgeburt 

(z. B. bei vorliegendem Mutterkuchen) haufig gerade durch die 

| Wendung bewirkt wird; 

folglich ein Anhang zu me bisher betrachteten vier Hauptſtücken 

des zweiten Theiles, und keinesweges, wie man oft auf den erſten Blick 

Aale, bloß ein Anhang 5 Lehre von den regelwidrigen Kindeslagen. 

ä §. 579. 

| ere ergiebtefl ſich ferner, daß die zei auf bie e Füße aus 
zwei Hauptgründen nöthig wird: 


21% 
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1) wegen Lageverbeſſerung des Kindes, d. h. um eine Lage, 
wobei das Kind nicht geboren werden kann, in eine ſolche um— 
zuwandeln, wobei es geboren werden kann; dahin gehören nun 

a) die Quer- und Schieflagen des Kindes, in ſofern dieſel— 
ben entweder deutlich aus dem vorliegenden Kindestheile er- 
kannt, oder aus dem Umſtande, daß kein Theil Were ge⸗ 
folgert werden (S. 491. Schluß); 4 

b) (von den Geradlagen) die Kopflagen, wenn neben dem 
Kopfe noch ein anderer Theil vorliegt, der mit dem Kopfe zu⸗ 
gleich nicht durchkommen kann; 

e) die Schieflage der Gebärmutter; — ö | 

2) wegen Geburtsbeſchleunigung. Dieſelbe it nöthig, 
entweder 4 
a) des Kindes wegen, z. B. bei vorgefallener oder abgeriſſener 

Nabelſchnur; oder 

b) der Mutter wegen, z. B. bei Krämpfen bert Mutter, bei 
Blutungen, wenn der künſtliche Blaſenſprung (§. 508. Nr. 2.) 
für ſich allein nicht hinreicht, durch die ihm nachfolgende ge- 
ringe Zuſammenziehung der Gebärmutter die Blutung zum Ste⸗ 
hen zu bringen; oder 14 

e) beider zugleich wegen, z. B. bei vorliegendem Mutterkuchen, 
bei zu früher Trennung des Mutterkuchens (Zwillingen). 


§. 580. 

Es verſteht ſich indeß von ſelbſt, daß beide Hauptgründe zu⸗ 
ſammentreffen können; z. B. wenn die Nabelſchnur beim ſchief liegen- 
den Kinde abgeriſſen wäre, ſo iſt die Wendung doppelt nöthig, 
1) weil das Kind in dieſer Lage nicht geboren werden kann, und 2) 
weil es ſchnell herausbefördert werden muß. 


§. 581, | 
Es ift durchaus nothwendig, daß die Hebamme ſich dieſe doppelte 
Verſchiedenheit der Veranlaſſungen zur Wendung recht klar mache; denn 
die meiſten Hebammen vergeſſen den letzteren Grund gar leicht, und hals 
ten die Wendung auf die Füße nur bei Quer- und Schieflagen des Kin⸗ 
des für nöthig. Sie denken nicht daran, wie es nicht bloß darauf an⸗ 
komme, daß ein Kind geboren werden kann, ſondern auch, daß es lebend 
und ohne Schaden für die Mutter geboren werde. So kann es nöthig 
ſein, ein Kind rückwärts in einigen Minuten herauszuziehen, welches 
nach einigen Stunden mit dem Kopfe vorwärts ganz gewiß, aber todt 
geboren werden würde. Aber auch noch aus einer andern Urſache find | 
die $. 579. aufgeſtellten beiden Hauptveranlaſſungen zur Wendung von 
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. Wichtigkelt, indem eben darin ein Anhaltspunkt liegt, wenn die 
Hebamme zweifelt, ob ſie die Wendung ſelbſt unternehmen oder dem 
te helfer überlaſſen IP 


§. 582. 


Fur die Entfcheibung dieſer letztgenannten Frage find, außer die 
ſen, im §. 579. angeführten Verhältniſſen, noch folgende Umſtände in 
Betreff der Wendung auf die Füße zu berückſichtigen: 


1) Der allgemeine im F. 404. angeführte Geſichtspunkt. Jede re 


gelwidrige Entbindung darf nur dann von der Hebamme ange 
fangen werden, wenn ſie vorherſieht, daß dieſelbe ohne Hülfe 


von Werkzeugen zu vollenden iſt. Die Wendung iſt eine bloß 


vorbereitende Maßregel zu einer demnächſtigen Fußgeburt, folg— 
lich finden dieſelben Bedingungen, unter welchen die Hebamme 
die Fußgeburt ſelbſt vollenden darf, oder nicht darf CS. 475. 
B. und C.), auch auf die Wendung Anwendung. 


2) Die Wendung iſt ein ſchweres Unternehmen. Es gehören dazu 


— 


folgende Eigenſchaften: genaue Beurtheilung der Umſtände, ob 


die Wendung wirklich angezeigt ſei; Entſchloſſenheit, ſie alsdann 


ohne Zögerung zu unternehmen; Sicherheit in den dabei vorkom⸗ 
menden Handgriffen; Ausdauer, alle dabei vorkommenden Schwie⸗ 


rigkeiten ruhig zu überwinden; Schnelligkeit, ohne Uebereilung, 


um die Wendung bald zu beendigen, weil jede unnöthige Zöges, 


rung für das Kind ſehr lebensgefährlich iſt, und für die Mutter 


wenigſtens die Schmerzen vermehrt. Schon hieraus geht her— 
vor, daß die Hebamme gewiß Urſache hat, die Wendung zu 
unterlaſſen, wenn a) ein Geburtshelfer in der Nähe, oder wenn 
b) aus dem Zeitverluſte keine Gefahr zu beſorgen iſt. 


3) Von der anderen Seite iſt es eben jo wahr, daß, wenn die Heb- 


amme wenden kann (Nr. 2.), und wenn nicht die aus Nr. 1. 
ſich ergebenden Gegengründe obwalten, hieraus große Vorzüge 
für die Hülfe der Gebärenden erwachſen, die ſich auf den Zeit⸗ 
punkt beziehen, worin die Wendung vorgenommen werden muß. 
Es giebt nämlich hierbei 1) eine Zeit der Wahl, und 2) eine 
Zeit der Nothwendigkeit. — Die Zeit der Wahl, d. h. der ange: 
meſſenſte Zeitpunkt für die Wendung, iſt unſtreitig die größtmög⸗ 
lichſte Erweiterung des Muttermundes und Verdünnung des 
Mutterhalſes, alſo das Ende des zweiten Geburtszeitraumes. 


Aber gerade dieſe Zeit der Wahl zu benutzen, iſt leichter für eine 


Perſon, welche ſich von Anfang an bei der Gebärenden befin— 
det, als für eine Perſon, welche erſt nach erkannter Regelwi⸗ 
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drigkeit gerufen wird. Eine große Entfernung der letzteren kann 


daher die ſchöne Zeit der Wahl vorübergehen und die Zeit der 
Nothwendigkeit dafür eintreten laſſen. — Die Nothwendig— 
keit läßt die Wendung bald früher, bald ſpäter, als zu dem an⸗ 
gegebenen Zeitpunkte vornehmen, je nachdem nämlich entweder 
a) Gefahr drohende Umſtände, z. B. Blutfluß, vorliegender Mut⸗ 
terkuchen, die Operation vor gehöriger Eröffnung des Mutter— 


mundes gebieten ($. 579. Nr. 2.), oder b) bei regelwidriger Kin- 


deslage (§. 579. Nr. 1.) die rechte Zeit vorübergegangen und 
das Waſſer ſchon lange abgefloſſen iſt. Aber auch in Betreff die— 
ſer Zeit der Nothwendigkeit würde eine geſchickte Hebamme in 
ſofern Vorzuge vor dem Geburtshelfer haben, als in dem unter 
a. genannten Falle ohnehin die nächſte Hülfe die beſte iſt, und 
die Herbeiholung eines Geburtshelfers eine der Entfernung ent— 
ſprechende Zeit erfordert, und als der unter b. genannte Fall 
leichter von der Hebamme, als vom Geburtshelfer vermieden 
ee kann. 


§. 383. 


Von dieſen drei Geſichtspunkten aus läßt ſich nun folgern: 
zu 3) daß es zwar gut fei, wenn die Hebamme das Wendungsge⸗ 

ſchäft verſteht; 

zu 2) daß ſie aber unter keiner Bedingung wenden dürfe, wenn ein 
Geburtshelfer zur gehörigen Zeit zu haben iſt; 

zu 1) daß ſie auch ſelbſt dann, wenn ein Geburtshelfer nicht zur 
rechten Zeit zu haben iſt, dennoch in folgenden vier Fallen (von 
denen ſich die drei erſten auf die Herausziehung des Kin— 


des, der vierte auf die Wendung ſelbſt bezieht) nicht wenden 


dürfe: 
a) bei einer Erſtgebärenden; 
b) bei anerkannt zu engem Becken (gleichviel, ob die Perſon eine 
Erſt⸗ oder Mehrgebärende ift); 
e) bei anerkannt zu großem Kindeskopfe; 
d) wenn das Waſſer ſchon lange abgefloſſen iſt. 
Im erſten Falle (a.) kann bei der Herausziehung des Kindes die 


Anlegung der Geburtszange nöthig ſein, im zweiten und dritten Falle 


(b. und c.) iſt ſie gewiß nöthig. Das Nichtanfangen iſt noch 
lange nicht ſo nachtheilig, als das nachherige Steckenbleiben des Kopfes. 


Die Hebamme glaube daher ja nicht, daß ſie die Wendung auf gut 


Glück anfangen und durch die eigentliche Drehung des Kindes dem Ge— 
burtshelfer vorarbeiten wolle, welcher dann hiernächſt den Kopf, wenn 


— ¶⁴ͤjaGd8d 
; 

4 

> 

— 
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er nicht folgen wolle, mit der Geburtszange holen könne (. 421.); 
denn will man jetzt erſt den Geburtshelfer rufen laſſen, nachdem der 
Rumpf des Kindes geboren iſt, ſo muß das Kind, wegen der jetzt ſtatt 
findenden Quetſchung der Nabelſchnur, unfehlbar ſterben ($. 472. am 
Schluſſe). — Im vierten Falle (d.) legt ſich die Gebärmutter in Folge 
der Wehen feſt um das Kind an, wodurch das Einbringen der Hand 
und die Umdrehung des Kindes ſchwer und zuweilen unmöglich wird. 
Jede dagegen angewendete Gewalt könnte einen Riß in die Gebärmut⸗ 
ter und den daraus folgenden Tod der Gebärenden veranlaſſen. Hier 
werden daher zur Wiedererfchlaffung der Gebärmutter vorerſt innere 
und äußere Mittel angewandt werden müſſen, deren Anwendung eines— 
theils (z. B. Einſpritzungen in die Mutterſcheide von ſchleimigen Mit— 
teln) Zeit erfordert, um den Geburtshelfer abzuwarten, anderntheils 
(z. B. Aderläſſe, innere Mittel) auch nur vom ene ange⸗ 


ordnet werden kann. 


§. 584. | 
Aus einer Vergleichung des §. 579,, §. 582. und 583, ergeben ſich 


folgende beſondere Regeln über das Verhältniß der Heb— 
amme zum GehnrtSbelfen in Beziehung auf das Wendungs⸗ 


geſchäft: 


1) Stadthebammen (in dem §. 404. angedeuteten Wortſinne) 
können faſt nie in den Fall gerathen, die Wendung ſelbſt unters 
nehmen zu müſſen, indem ſelbſt bei Abfluß des Fruchtwaſſers und 
in Beſchleunigungsfällen der Geburtshelfer ſchnell genug zu ha— 
ben ſein wird. : 

2) Landhebammen (in dem S. 404. angedeuteten Wortſinne) ha⸗ 
ben doppelt Urſache, die Lage des Kindes bereits in dem zwei— 
ten Geburtszeitraume zu erforſchen, und entdecken ſie durch 
die erſchlafften Eihäute, daß der Geburtshelfer nöthig iſt, ſo ha— 
ben ſie denſelben ſofort rufen zu laſſen. 

3) Wird die Landhebamme gleich nach dem Abfluſſe des Waſ⸗ 
ſers von der regelwidrigen Kindeslage unterrichtet, ſo kann ſie, 
wenn die Frau eine Mehrgebärende iſt, und ſowohl die Er- 
kundigung, als die Unterſuchung auf ein hinreichend weites Bek— 

keen ſchließen läßt, die Wendung ſelbſt unternehmen. 

| 4) Findet die Landhebamme dagegen bei einer Erſtgebärenden, 
oder auch bei einer Mehrgebärenden mit anerkannt zu en⸗ 
gem Becken, eine regelwidrige Kindeslage, ſo muß ſie in allen 
dieſen Fällen den Geburtshelfer rufen laſſen, wenn auch das 
Waſſer erſt kürzlich abgefloſſen ſein ſollte. 8. 
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5) Bemerkt die Landhebamme, entweder weil ſie ſich früher geirrt 
hatte, oder weil fie zu ſpät gerufen wurde, erſt lange nach abge- 
floſſenem Fruchtwaſſer die regelwidrige Kindeslage, ſo muß ſie 
unbedingt den Geburtshelfer rufen laſſen, gleichviel, ob die Frau 
eine Erſtgebärende oder Mehrgebärende iſt, ob fie ein enges oder 
weites Becken hat. 1 

6) In allen Fällen, wo die Wendung wegen Geburtsbeſchleuni⸗ 

gung angeſtellt wird, hat die Landhebamme bei Mehrgebä— 

renden mit hinreichend weitem Becken die Wendung ſelbſt for 
fort zu unternehmen, auch wenn das Ende des zweiten Geburts- 
zeitraumes noch nicht da iſt, oder bereits vorüber fein ſollte, und 
nur in den Fällen den Geburtshelfer zu berufen, wenn die Wen⸗ 
dung (z. B. wegen des fchon im kleinen Becken eingekeilten Kos | 
pfes) nicht mehr möglich, ſondern ein anderes Beſchleunigungs- 
mittel (nämlich die Anlegung der Geburtszange) nöthig iſt. | 

In allen Fällen, wo die Wendung wegen Geburtsbeſchleunigung 

angeſtellt wird, hat die Landhebamme bei Erſtgebärenden, und 

bei denjenigen Mehrgebärenden, bei welchen das Becken als zu 
eng oder der vorliegende Kopf als zu groß anerkannt iſt, un⸗ 
bedingt den Geburtshelfer rufen zu laſſen, ſo übel in einem ſol⸗ 
chen Falle auch der Zeitverluſt iſt. 

| §. 585. 

Da auf das richtige Verſtändniß des vorigen §. gar Vieles an— | 
kommt, ſo ſoll derſelbe mit feinen fieben Regeln hier und im nächſten 
§. nochmals in einer anderen, mehr überſichtlichen Ordnung gegeben 
werden: 

A. Stadthebammen wenden auf die Füße nie; 
B. Landhebammen wenden auf die Füß 
AA. bei Erſtgebärenden nie, \ 
BB. bei Mehrgebärenden 
a) mit engem Becken nie; 
b) mit weitem Becken, nach Umſtänden, und zwar kommt es 
hier auf zwei Fälle an: | 1 
aa) Iſt die Wendung wegen Geburtsbeſchleunigung | 
nöthig, dann müſſen die Landhebammen wenden. | 
bb) Iſt die Wendung wegen Lageverbeſſerung nöthig, 
dann kommt es wieder auf drei Fälle an: | 
1) Die Lage wird ſchon vor dem Abfluffe des Waſſers 
erkannt; dann iſt es beſſer, daß der Geburtshelfer 
geholt werde. u Keen) 1 
2) Die Lage wird gleich nach dem Abfluſſe des Waſſers 9 


N | 
— 
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erkannt; dann iſt es beſſer, daß die Lanta 
ſelbſt wende. 

3) Die Lage wird lange nach dem Abfluſſe des Waſſers 
erkannt; dann iſt der Geburtshelfer unbedingt 
nöthig. 

§. 586. 
Mit anderen Worten: 
Die Hebamme darf nicht auf die Füße wenden: 

1) wenn ein Geburtshelfer nahe iſt, 

2) bei Erſtgebärenden, 

3) bei Gebärenden mit engem Becken, 

4) Kinder mit anerkannt großem Kopfe, 

5) bei Gebärenden nach ſchon lange abgefloſſenem Fruchtwaſſer. 
Die Hebamme darf auf die Füße wenden: 

wenn bei Mehrgebärenden mit weitem Becken die Wendung wegen 
fehlerhafter Kindeslage nöthig iſt. 
Die Hebamme muß auf die Füße wenden: 
wenn bei Mehrgebärenden mit weitem Becken die Wendung wegen 
Geburtsbeſchleunigung nöthig und kein Geburtshelfer in äche 
Nähe iſt. 
§. 587. 

Die richtige Würdigung aller dieſer im §. 584., 585. und 586. 
genannten Grundſätze, welche nichts Anderes, als eine bloße An— 
wendung der $. 404. genannten allgemeinen Regel find, wird die Heb— 
amme ſtets ſicher führen, wenn fie in einer entſcheidenden Stunde 
ſchwankt, ob fie zur Vermeidung eines Zeitverluſtes ihre eigene, in 
der Lehranſtalt erworbene Kunſtfertigkeit anwenden, oder mit einem 
größeren oder geringeren Zeitverluſte beſſere Hülfe nachſuchen muß. 
Nur in einem einzigen Falle, welcher freilich ganz dazu geeignet iſt, 
der Hebamme in dieſer Beziehung Mißtrauen gegen ſich ſelbſt einzu⸗ 
floößen, wird fie, auch bei richtiger und beſonnener Anwendung aller 
dieſer Grundſätze, ſich betrogen finden, nämlich dann, wenn bei einer 
Mehrgebärenden mit hinreichend weitem Becken der Kindeskopf (deſſen 
Größe die Hebamme eben deshalb nicht abſchätzen konnte, weil er nicht 
vorlag) noch größer, als das Becken weit iſt, und deshalb nicht anders 
als mit einem Inſtrumente entwickelt werden kann. Das Becken iſt hier 
an ſich weit genug, aber verhältnißmäßig zu eng. Ein ſolcher Fall, 
welcher jetzt noch nachträglich nach bereits geborenem Rumpfe den Ger 
burtshelfer nöthig macht, iſt freilich ein großes Unglück, indem hier an 
Erhaltung des Kindeslebens nicht zu denken iſt. Da er aber nur ſelten 
vorkommt, hat der Staat von zweien Uebeln das geringſte gewählt, 


\ 
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und in Erwägung des noch größeren Nachtheils (welcher daraus er— 
wachſen würde, wenn den Hebammen unter allen Bedingungen die Wen: 


dung, und folglich auch die Vollendung der Fußgeburt unterfagt würde) 


ſich durch dieſe Eine Möglichkeit nicht abhalten laſſen, den Hebammen 
das Wendungsgeſchäft bedingungsweiſe zu erlauben. Hätte daher die 
Hebamme alle die im §. 584. bis 586. genannten Einſchränkungen be⸗ 
folgt, und ſtellten ſich nun doch der Entwickelung des Kindeskopfes 
Hinderniſſe entgegen, die aber einzig durch deſſen Größe bedingt wä— 
ren, ſo würde ſich die Hebamme hierüber zwar beruhigen können, wohl 
aber würde ſie erkennen lernen, wie ſehr fie Urſache hat, jeder Wen— 
dung auf die Füße fich zu enthalten, ſobald nur irgend ein Geburts— 
helfer ohne gar zu großen Zeitverluſt zu haben ift.- 


ILXXII. S. 588, 

Hat die Hebamme die Nothwendigkeit der Wendung auf die Füße 
erkannt ($. 577.), und findet fie den Fall von der Art, daß er nicht für fie 
ſelbſt, ſondern nur für einen Geburtshelfer paßt (§. 584. bis 586.), 
ſo empfehle ſie der Frau bis zur Ankunft deſſelben eine ruhige Lage, 
und unterſtehe ſich nicht, etwas zu unternehmen, was die Wehen ver— 
mehren könnte, z. B. die Anwendung von Dampfbädern; denn die 
Wehen ſind in dieſem Falle gar nicht willkommen Cin dem zweiten 
Geburtszeitraume beſchleunigen ſie den Blaſenſprung, in dem dritten 


beengen ſie den Raum für die Wendung), und diejenigen Hebammen, 1 


welche z. B. bei Quer- und Schieflagen glauben, durch Wehen etwas 
ausrichten und dem Geburtshelfer vorarbeiten zu wollen, verrathen die 
allergrößte Unwiſſenheit. 

Darf und will aber die Hebamme die Wendung ſelbſt unterneh— 
men, ſo verfahre ſie nach den nun anzugebenden Regeln. 

§. 589. 

Vorbereitungen zur Wendung ſind, der zeitlichen Reihe⸗ 

folge nach geordnet, folgende: 


1) wie ſich von ſelbſt verſteht, die ſorgfältige Unterſuchung des 9 


vorliegenden Kindestheiles; 
2) die Beurtheilung der Lage des ganzen Kindes nach der Ar 
und Weiſe, wie der Kindestheil vorliegt; 


3) liebevolle Beruhigung der Kreiſſenden und Vorbereitung der „ 


Umgebungen auf die Gefahr für das Kind; 
4) Bereitung des Wendungslagers; 


5) Zurechtlegung aller derjenigen Geräthſchaften, welche zur Wen, | 


dung nöthig find; 
6) Entleerung 7 Urinblafe und des Maſtdarms. 
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| Die unter Nr. 2., 4., 5. genannten . erfordern eine 
| in Betrachtung. 

DER F. 590. 

en, Von der Erkennung des vorliegenden Kindestheiles iſt an verſchie⸗ 
denen Orten gehandelt worden (z. B. F. 273., 467., 469., 471., 477, 
480., 488., 491.). Es kommt daher nur noch darauf an, wie man aus 
der Lage des bei der inneren Unterſuchung fühlbaren Theiles auf die 
Lage des ganzen Kindes, und zwar insbeſondere auf die Lage der Füße 
ſchließt. Zu dieſem Behufe iſt vorzüglich nothwendig, zu ermitteln, 
nach welcher Seite der Gebärenden die Bauchfläche des Kindes hin 
gerichtet iſt, wobei man jedoch nicht unberückſichtigt laſſen muß, daß 
in ausnahmsweiſen Fällen (beſonders bei ſchon abgeſtorbenen Früchten) 
die Füße auch nach dem Rücken des Kindes gebogen liegen können. 
Bei Scheitellagen ſind die Füße nach der Richtung des vier— 
eckigen Plättchens und nicht nach der Richtung des dreieckigen zu ſu— 
chen; bei Geſichtslagen nach der Richtung des Kinnes; bei Hals— 
lagen nach der Richtung der Bruſt; bei Bruſtlagen nach der Rich— 
tung der Herzgrube; bei Unterleibslagen nach der Richtung der 
Geſchlechtstheile; bei Steißlagen gleichfalls nach der Richtung der 
Geſchlechtstheile, und nicht nach der Richtung des Afters. Bei einer 
einfachen Fußlage ſucht man den anderen Fuß, indem man nach 
der Richtung der großen Zehe, und nicht nach der Richtung der klei— 
nen Zehe, bis zu den Geſchlechtstheilen des Kindes hinaufgeht. Bei 
allen Lagen wird aus der Richtung des Daumens und des kleinen Fin— 
gers, des Handrückens und der Handfläche die Lage des Kopfes und 
der Füße beurtheilt werden können. | 
| Durch die genaue Beachtung dieſer Vorſchriften wird die Hebamme 
vor Mißgriffen geſichert ſein; fie wird dann der Gebärenden unnöthige 
Schmerzen erſparen, dem Kinde keinen Schaden zufügen, und ſich ſelbſt 
das Wendungsgeſchäft erleichtern, von welchem ſie im entgegengeſetzten 
Falle (bei Nichtbeachtung obiger Vorſchriften) vielleicht gar abſtehen 
muß, um dem nun noch herbeizurufenden Geburtshelfer einen völlig 
verſäumten Geburtsfall zu übergeben. 

Bei vorliegendem Mutterkuchen läßt ſich die Lage der Füße durch 
85 innere Unterſuchung nicht ermitteln, ſondern nur durch die äußere 
Unterſuchung und durch das Befragen der Kreiſſenden nach dem Orte 
der ſtärkſten Kindesbewegung muthmaßlich folgern. Aus dem Vorfalle 
der Nabelſchnur läßt ſich auf die Lage der Füße gar nicht ſchließen, 
| da derſelbe neben jedem Theil ftatt finden kann. Es kommt daher 
| darauf an, welcher Kindestheil und wie 3 neben der Nabelſchnur 
vorliegt. 


| 
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§. 591. 

Das Wendungslager nebft gehörigen Gehülfen iſt ein wichti⸗ 
ger Gegenſtand der Vorbereitung, und ein wohl bereitetes Querbett 
iſt allen anderen Vorrichtungen vorzuziehen (S. 409.), vorausgeſetzt, 
daß die Frau, wie dies in den meiſten Fällen geſchieht, in der Rücken⸗ | 
lage entbunden werden fol. Zuweilen hat indeß die Lage auf einer | 
Seite (oder auch auf Knieen und Ellenbogen), nämlich wenn die Füße ö 
ganz nach dem Leibe der Mutter hin liegen, und bei dieſer zugleich ein 
Hängebauch vorhanden iſt (S. 632.), große Vorzüge. Dies iſt na⸗ 
mentlich der Fall bei der zweiten Unterart ſämmtlicher Schulterlagen 
(auch bei der dritten und vierten Bruſtlage), wo man dann die Gebä— | 
rende auf diejenige Seite legt, nach welcher die Füße hinneigen, folglich 
bei der erſten und dritten Schulterlage auf die rechte Seite, und bei der 
zweiten und vierten Schulterlage auf die linke Seite. Die Lagerung 
der Gebärenden auf Ellenbogen und Knieen (bei den vorgenannten 
Bruſtlagen) wird am beſten auf dem etwas weich belegten Fußboden 
des Zimmers vorgenommen; jedoch iſt es hierbei rathſam, nach erfolg⸗ 
ter Herunterleitung oder Einſchlingung der Füße, wieder die Rückenlage 
auf einem Querbette eintreten zu laſſen, indem bei der Viertel- und 
halben Seitenwendung in der kriechenden (gleichſam Bauch-) 5 | 
leicht Verwirrungen und Irrthümer eintreten. 4 


§. 592, 
Außer den bei regelmäßigen Geburten nothwendigen Geräthſchaf⸗ 
ten (§. 264.) müſſen noch zwei Wendungsſchlingen, ein Führungss 
ſtäbchen und mehrere Tücher zum Abtrocknen der eigenen Hände in Be⸗ 
reitſchaft liegen, und zur Darreichung derſelben eine beſondere Gehülfinn, 
die mit der Haltung der Kreiſſenden nichts zu thun hat, und zugleich 
in der Unterſtützung des Dammes unterrichtet wird, zur Hand ſein. 
Die Wendungsſchlingen ſind zwei ſeidene, doppelt gewirkte 
Bänder, welche einen Zoll breit und anderthalb Ellen lang und (zu der 
zwar nur ſelten nöthigen Unterſcheidung, die auch durch einen Knoten 
bewirkt werden kann) von verſchiedener Farbe ſind. An dem einen Ende 
befindet ſich ein eingeſchnittenes Loch von der Länge eines Zolles, um 
eine Schleife durchziehen zu können. Eine halbe Elle von dieſem Loche 
iſt eine kleine feſtgenähte Taſche oder ein zweites Loch angebracht, worein 
der elfenbeinerne Knopf oder die kleine Gabel des Wendungsſtäb- 
chens geſteckt wird. Letzteres iſt ein Stäbchen von Fiſchbein, von der 
Dicke einer mittelmäßigen Gänſefeder, 16 Zoll lang, und an dem einen | 
Ende mit einem elfenbeinernen Knöpfchen, von der Größe einer an | 
esche oder gabelartig geſpalten. 
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§. 593. 
Die Befkiimmtung des rechten Zeitpunktes zur Wendung 
hängt von folgenden Umſtänden ab: 

u Macht man die Wendung wegen fehlerhafter Kindeslage, 
und ſtehen die Waſſer noch, ſo wartet man, bis der Mut⸗ 
termund ſich hinreichend geöffnet hat, um die eindringende Hand 
und ſpäter das rückwärts kommende Kind ohne Schwierigkeiten 
durchzulaſſen; jedoch wartet man nicht bis zum Blaſenſprunge, ins 
dem bei der Wendung der künſtliche Blaſenſprung, aus weiterhin 
anzugebenden Gründen, große Vorzüge vor dem natürlichen hat. 

2) Macht man die Wendung wegen fehlerhafter Kindeslage, 
und iſt das Waſſer von ſelbſt abgefloſſen, ſo muß ohne 
Säumen zum Werke geſchritten werden, gleichviel, ob der Mut— 
termund hinreichend geöffnet iſt, oder nicht. Wollte man bei noch 
nicht gehörig geöffnetem Muttermunde die natürliche Erweiterung 
deſſelben erſt abwarten, ſo würde die Zuſammenziehung des Mut⸗ 
terkörpers um das Kind ein größeres Hinderniß (für die Wen- 
dung ſelbſt) mit ſich führen, als der nicht erweiterte Mutter— 
mund (für die Einführung der Hand) abgiebt. Das Hinderniß, 
welches der Muttermund bereitet, iſt durch künſtliche Erweiterung 
zu beſeitigen, nicht ſo leicht aber der zuſammengezogene Mutter⸗ 
körper wieder auszudehnen. Ohnehin würde man, wenn man 
nach dem Abfluſſe des Waſſers noch die natürliche Erweiterung 

abwarten wollte, lange warten müſſen, indem einestheils der Keil 
der Blaſe fehlt, anderntheils auch bei fehlerhaften Lagen in der 
Regel kein Kindestheil vorliegt, der zur Erweiterung mitwirken 
kann. 

3) Macht man die Wendung wegen nöthiger Geburtsbeſchleunt⸗ 

5 gung, ſo iſt immer der erſte Zeitpunkt der beſte, und we⸗ 
Hr der der Blaſenſprung, noch die Ausdehnung des Muttermundes 
kann hier die rechte Zeit anweiſen. Sollte aber die Bedingung zur 
Geburtsbeſchleunigung bei regelmäßiger Kindeslage und noch nicht 
abgefloſſenem Waſſer in einer Blutung beſtehen, fo iſt es rath- 
ſam, erſt den künſtlichen Blaſenſprung für ſich allein zu verſu— 
chen, und nach Abfluß des Waſſers noch eine kurze Zeit zu wars 
ten, indem nicht ſelten nach der Entleerung der Gebärmutter von 
einem Theile des Waſſers die Blutung aufhört, eben weil nach 
dem Waſſerabfluſſe die Gebärmutter, und folglich auch die in der 
Gebärmutter blutende Flaͤche ſammt ihren Adern, ſich in etwas 
zuſammenzieht. 


Bi: 
le- 
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Die Wahl der Hand wird durch die Seite der Mutter be⸗ 


ſtimmt, in welcher die Füße liegen (§. 590.). Bei der Lage der Füße 
in der rechten Mutterſeite zieht man, wenn die Mutter eine Rückenlage 
angenommen hat, die linke Hand, bei der Lage der Füße in der lin— 
ken Mutterſeite, die rechte Hand in Gebrauch, damit die Gefühlsfläche 


der Hand dem Kinde, und deren Rückenfläche der Gebärmutter zuge- 


kehrt iſt. Läge die Frau dagegen auf Knieen und Ellenbogen, ſo nimmt 
die hinter ihr knieende Hebamme bei der Lage der Füße in der rechten 
Mutterſeite auch die rechte Hand, bei der Lage der Füße nach links, die 


linke Hand. Wenn die Wahl der Hand gleichgültig iſt, d. h. wenn die 
Füße entweder nach vorn oder nach hinten, aber nicht nach einer Seite 
liegen, und wenn hierbei die Hebamme in beiden Händen gleiche Ger 
ſchicklichkeit hat, fo iſt die linke Hand, als die gemeiniglich ſchlankere, 
vorzuziehen. Wer die Fertigkeit in beiden Händen nicht beſitzt, wählt 


beſſer die rechte, als die gewöhnlich geübtere. Bei noch ſtehenden Waſ— 
ſern iſt die Wahl der Hand weniger wichtig, als wenn das Waſſer 
ſchon abgefloſſen iſt. — Bei vorliegendem Mutterkuchen richtet ſich die 
Wahl der Hand nach derjenigen Stelle, wo (entweder wegen theilwei— 
ſer Löſung oder nicht vollkommenen Aufliegens) der meiſte Raum zum 


Durchkommen iſt. Liegt der Mutterkuchen ganz in der Mitte auf, und 


iſt er nach keiner Seite mehr gelöſet, als nach der anderen, ſo richtet 


ſich die Wahl der Hand nach dem Orte der ſtärkſten Kindesbewegung 


($. 590.). 
F. 595. 


Die Wendung ſelbſt betrachtet man gewöhnlich als in zwei 
Theile zerfallend: 
A. Aufſuchung der Füße und 


B. Herunterleitung der Füße, indem das Kind hierbei um ſei⸗ 
nen Querdurchmeſſer (bisweilen auch zugleich mit um feinen Lan⸗ 


gendurchmeſſer, §. 597. Nr. 2.) gedrehet ieh: 
- .$. 396. 
A. Für die Auffuchung der Füße giebt es folgen 
Regeln: 


1) Nachdem die Hebamme den ganzen Umfang des Vorderarmes, 
die Hand aber nur auf ihrer äußeren Fläche, mit guter Pommade 


oder gutem Oele überſtrichen hat, bringt ſie letztere ſo ſchnell als 


möglich, kegelförmig zuſammengelegt, von der hinteren Vereini- 


gung der Schamlippen aus, in gelinde drehender Bewegung, durch 
die Schamſpalte hindurch, in die Mutterſcheide, und zwar ſo, 
daß beim Durchdringen des dickſten Theiles der Hand ihr vorde— 


2 
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rer Rand (wo der Daumen ſich befindet) der Schooßfuge zuge- 
kehrt iſt, und beim tiefern Eindringen ihr Rücken der Kreuzbein⸗ 
aushöhlung zugewandt wird (Tafel 25. Figur 1.). Sie kann 
zu dieſer Einbringung der Hand in die Scheide die Zeit der We⸗ 
hhen benutzen, um die ganze wehenfreie Zeit um ſo ſicherer zur 
Wendung ſelbſt vor ſich zu haben; jedenfalls aber muß die einge— 
führte Hand ſo lange ſtill gehalten werden, bis die Wehe vorüber 
iſt. Die andere Hand wird auf den Grund der Gebärmutter ge 
legt, und dient ſowohl zur Unterſtützung der Gebärmutter, als auch 
dazu, um diejenige Hand, womit die Wendung vorgenommen 

wird, in ihrem Geſchäfte gleichſam äußerlich helfend zu begleiten. 
2) Sobald nun die Zuſammenziehung der Gebärmutter aufhört, 
bringt ſie die in der Mutterſcheide befindliche, noch immer kegel— 
förmig zuſammengelegte Hand ebenfalls in ſanft drehender Be— 
wegung durch den Muttermund hindurch in die Gebärmutter— 
höhle. In dieſer angelangt, legt ſie die Hand flach, und glei— 
tet mit derſelben (die Beugeſeite der Bauch- und Bruſtfläche des 
Kindes, die Streckſeite der Gebärmutter zugekehrt) zu den Füßen, 
indem ſie hierbei die ganz genaue Kenntniß von der Kindeslage 
in ſo weit vervollſtändigt, als fie vielleicht früher noch mangel— 

haft geblieben iſt. 

3) Steht das Fruchtwaſſer noch, ſo ſprengt man beim Eindrin— 
gen der Hand in den Muttermund die Blaſe nicht, ſondern 
| bringt die Hand zwiſchen den Eihäuten und der Gebärmutter zu 
| den Füßen, und ſprengt die Eihäute, und zwar außer der Wehe, 
erſt dann, wenn man durch dieſelben die Füße fühlt, oder we— 
nigſtens nicht früher, als bis die ganze Hand ſich in der Ger 
bärmutterhöhle befindet. Der ſeitliche Blaſenriß wird das Frucht— 

waſſer zurück halten und die Drehung des Kindes ſehr erleichtern. 
4) Sollte die Hebamme, während ſie aus der Scheide die Hand in 
die Gebärmutter weiterführen will (Nr. 2.), den Muttermund 
noch nicht gehörig offen finden, ſo bewirkt ſie die künſtliche 
Erweiterung dadurch, daß ſie in der Zwiſchenzeit der Wehen, 
nach Maaßgabe der ſchon vorhandenen Weite des Muttermundes, 
zuerſt einen, dann zwei, dann drei, dann vier, endlich fünf Fin⸗ 
ger einſchiebt, und durch ſanft drehende Bewegung, ſo wie durch 
allmäliges Entfernen der Finger von einander, ihn fo weit zu erz 
wleeitern ſucht, bis er endlich die ganze Hand durchläßt. Hierbei 
muß ſie vorſichtig verfahren, aber auch daran denken, daß ein | 
nicht gehörig erweiterter Muttermund beim Rückzuge der Hand und 
dem Herausziehen des Kindes große Hinderniffe und eine dem Le— 
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ben des Kindes gefährliche Verzögerung bewirken kann. Zu große 
Eil iſt daher in dieſem Theile der Operation am 22 an⸗ 
gezeigt. 

5) Nach dem Durchgange der Hand durch den Muttermund kann 
die weitere Fortführung derſelben durch einen vorliegenden Kin- 
destheil von größerem Umfange, z. B. durch den Kopf, erſchwert 
werden. In einem ſolchen Falle ſchiebt die Hebamme dieſes Hin— 
derniß vorſichtig und ohne Gewalt zur Seite, während fie gleich? 
zeitig mit der äußerlich am Unterleibe liegenden Hand durch einen 
gelinden Gegendruck die Gebärmutter unterſtützt und ſie gegen 
zu ſtarke Dehnung von innen ſchützt, der ſie ſonſt durch den zur 
Seite zu ſchiebenden Theil ausgeſetzt werden würde. 

6) Wird die Wendung wegen vorliegenden Mutterkuchens gemacht, 
ſo wird derſelbe an der Seite der eindringenden Hand, wenn er 
nicht von ſelbſt dort ſchon hinreichend gelöſet ſein ſollte, ſo viel | 
gelöſet, wie nöthig ift, um die Hand durchzulaffen, und hinter 
demſelben dringt die Hand in die Eihöhle, wie bei Nr. 3. (Ta 
fel 39. Figur 3.). Nie aber unterſtehe ſich die Hebamme, den 
Mutterkuchen zu durchbohren. 

7) Beim Vordringen der Hand muß die Gebärmutter möglichſt ge⸗ 
ſchont, auch dürfen der Bauch des Kindes und die Nabelſchnur 
nicht gedrückt werden. Wo bei zu engem Raume der Druck un— 
vermeidlich iſt, iſt es immer beſſer, daß derſelbe auf das Kind, 
jedoch mit Ausnahme des Bauches, wirke, als auf die Gebär— 
mutter. 

8) Hieraus folgt aber, daß die Hand, ſo oft die Gebärmutterhöhle 
durch Wehen verkleinert wird, ganz ruhig und flach in der Ge- 
bärmutter liegen bleiben und alle Arbeit unterbrochen werden 
muß. Jedes Arbeiten in der Wehe hat einen doppelten Nach- 
theil, indem dadurch 1) die Gebärmutter Gefahr läuft, einzu— 
reißen, und indem 2) falls die Waſſer noch ſtehen ſollten, in 
der Wehe das Aufſuchen der Füße bei geſpannter Blaſe unmög⸗ 
lich, dagegen ein Einriß der Eihäute an einem unpaſſenden Orte 
leicht möglich iſt. | 


$. 597. | 
B. Für die Herunterleitung der aufgefundenen 
Füße gelten folgende Regeln: 

19) Beim Ergreifen der Füße muß man ſich ſehr in Acht nehmen, 

| daß man nicht die Nabelſchnur oder die Eihäute mitfaffe, oder 
die Hände mit den Füßen verwechſele (S. 47l.). 

2) Hat man die Füße erreicht, ſo ergreift man ſie, und zwar, wo | 

mög⸗ 


„ Von der Wendung. N 332 


möglich, beide zugleich, indem man den Mittelfinger zwiſchen ſie 
über die Knöchel bringt und die übrigen Finger um ſie herum— 
ſchlägt, und leitet fie allmälig in und durch den Muttermund vor: 
ſichtig herab (Tafel 29. Figur J.), bis ſich der Steiß am Bek⸗ 
ken⸗Eingange befindet, wo dann der Längendurchmeſſer des Kindes 
mit dem Längendurchmeſſer der Gebärmutter übereinſtimmt und 
die eigentliche Wendung vollbracht iſt. Bei der zweiten Unterart 
der Seitenlagen des Kindes (§. 484. am Schluſſe) muß das 
Herableiten der Fuße wo möglich auf die Weiſe geſchehen, daß 
ſſich der Kindeskoͤrper um feinen Quer- und Längen-Durchmeſſer 
zugleich dreht, fo, daß nach vollbrachter Wendung deſſen Bauch- 
ſeite der hinteren Gebärmutterwand zugekehrt iſt (S. 571. und 
595.). — Sollte die Hebamme genöthigt ſein, die Wendung we— 
gen Gefahr drohender Umſtände zu unternehmen, welche die ſchleu— 
nigſte Herausholung des Kindes nöthig machen, ſo iſt es um ſo 
rathſamer, beide Füße zugleich zu ergreifen. Es verſteht ſich 
aber von ſelbſt, daß ſie in allen ſolchen Fällen gewiß ſein muß, 
daß die Füße einem und demſelben Kinde angehören. Das Er⸗ 
greifen der Füße von verſchiedenen Kindern, bei Zwillingen mit 
diurchriſſener Scheidewand der Eihäute, wäre ein großes Unglück. 
| Zu dieſer Gewißheit, daß die Füße einem und demſelben Kinde 
angehören, gelangt ſie aber nur dann, wenn ſie die §. 497. ge— 
gebenen Vorſchriften gehörig beachtet und, von den Geſchlechts— 
theilen des Kindes her, beide Füße zugleich aufſucht. Wäre die 
ſes nicht geſchehen, ſo iſt es immer zwar etwas länger dauernd, 
aber ſicherer, zuerſt einen Fuß, und zwar den unterſten, herun⸗ 
terzuholen und einzuſchlingen, demnächſt an der großen Zehe deſ— 

N ſelben wieder, bis zu den Geſchlechtstheilen des Kindes, einzuge— 

1 hen, und von da aus den zweiten Fuß zu ergreifen. 

3) Wäre das Ergreifen beider Fuße mit großen Schwierigkeiten ver— 
bunden, ſo dürfte man ſich begnügen, die Wendung des Kindes 
durch Herunterleitung eines Fußes zu verſuchen, wodurch das Kind 

gleichſam in einer halben Steißlage geboren wird. 

| 74) Die Füße müſſen zur Verhütung des Zerbrechens immer nach dem 

Leeibe des Kindes, nie nach dem Rücken deſſelben angezogen wer— 

den. Dies iſt auch bei allen Lagen des Kindes möglich, mit Aus⸗ 

nahme der Rückenlage, weshalb man dieſe immer erſt durch eine 

ſanfte Umdrehung des kindlichen Körpers, gleichſam durch eine Art 

von Viertel⸗Seitenwendung, innerhalb des Leibes der Mutter, in 

"seine Seitenlage in der Art zu verwandeln hat, daß die früher 

dem ende zugekehrten Füße, wo möglich, gegen die hin— 
22 


338 Zweiter Theil. Erſte Abtheil. Anhang zu ſämmtlichen 4 Hauptſtücken. 


tere (und, wenn dies nicht ausführbar ſein ſollte, auch vordere) 

Mutterwand zu liegen kommen (Tafel 22. Figur 1. und 2.). 
5) Auch die Drehung des Kindes darf nie während der Wehe 

geſchehen. 


FS. 598. 
Die Umwandlung der vorhandenen Kindeslage in eine Fußlage, 


durch bloßes Anziehen der Füße, erfolgt um ſo leichter, je mehr Frucht? 


waſſer vorhanden und je weniger die Gebärmutter zuſammengezogen 
iſt, um ſo ſchwerer, je mehr Waſſer ſchon abgefloſſen und je ſtärker 
die Gebärmutter zuſammengezogen iſt. Findet die Hebamme in Fällen 


letzterer Art, daß, indem ſie im Begriffe iſt, die gefaßten Füße in den 


Muttermund herabzuleiten, der vorliegende Kindestheil, beſonders 
die Schulter, ein Hinderniß abgiebt, welches nicht weichen will, ſo 
muß ſie ſuchen mit dem Daumen oder dem Ballen der die Füße an⸗ 


ziehenden Hand, den vorliegenden Theil in dem Maaße zur Seite und 


nach oben zu ſchieben, als ſie die Füße herableitet. Will dieſes wer 


gen feſter Anſtemmung und Einkeilung des vorliegenden Kindestheiles 
nicht gelingen (Tafel 28. Figur 1.), fo muß fie in der Gebärmut⸗ 
ter um jeden Fuß eine Schlinge anlegen. Da ſie aber die Hand, 


womit ſie die Füße gefaßt hat, nicht wieder herausziehen darf, um 


die Schlinge nachzuholen, auch die andere Hand zum Nachbringen der | 
Schlinge zu groß iſt, fo ift hier, gleichſam als kleinerer Stellvertreter 


derſelben, das oben (§. 592.) beſchriebene Stäbchen erforderlich. Mit⸗ 


telſt deſſelben werden die Schlingen, einzeln nacheinander, behutſam in 


die Höhe und der in der Gebärmutter an den Füßen befindlichen Hand 


entgegen gebracht (Tafel 2s. Figur 2.). Letztere wird, ſobald beide 
Füße (oder falls dies gar nicht möglich ſein ſollte, ſobald wenigſtens 
ein Fuß) umſchlungen ſind, entbehrlich, und kann daher zurückgezogen 
werden, um nun der anderen Hand Platz zu machen, welche zum vor— 


ſichtigen Zurückſchieben des eingekeilten Theiles benutzt wird, während 


die erſte Hand äußerlich an den Schlingen zieht, und ſo das Kind wen⸗ 
det. Sollte die erſte Hand, welche die Schlingen um die Füße legte, 
nachher auch zum Zurückſchieben des eingekeilten Theiles benutzt wer- 
den können (während die andere Hand, welche mit dem Stäbchen die 


Schlingen einführte, dann auch an dieſen zieht), ſo würde das zweite 


Handeinführen vermieden, und deshalb die Wendung ſchneller, leichter | 


und ſchmerzloſer vollzogen werden können. — Da in. beiden Fällen auch 


hier wieder die Schlingen, wie früher das Stäbchen, als Stellvertre- 
ter der Hand benutzt werden, fo nennt man dieſes Verfahren den do p⸗ | 


pelten Handgriff. 
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§. 599. ur 

Sind die Füße auf die eine oder andere Weiſe (durch den einfa— 
chen $. 597. oder doppelten Handgriff $. 598.) geboren, ſo daß ſie 
vor den äußeren Geſchlechtstheilen ſichtbar ſind, ſo iſt das eigentliche 
Wendungsgeſchäft beendigt. Nun kommt es aber auf zwei Fälle an. 
Entweder iſt die Wendung wegen bloßer Lageverbeſſerung vorgenom— 
men, dann kann man die fernere Entwickelung des Kindes durch die 
Wehenkraft abwarten, oder die Geburtsbeſchleunigung war der Grund 
der Wendung, dann muß man das Kind bei den Füßen herausziehen. 
In beiden Fällen iſt das zu beobachten, was bei der Fußgeburt (8. 
474. bis 476.) gelehrt worden iſt, folglich muß man auch im erſten 
Falle der Natur nicht ſelten (durch die Seitenwendung, Löſung der 
Arme u. ſ. w.) zu Hülfe kommen. | 

7 §. 600. 

Die beſondere Anwendung der hier genannten, allgemeinen Regeln, 
in Bezug auf die §. 459. his 497. genannten Kindeslagen und Nach— 
geburtslagen ($. 525. bis 539.), wird den Uebungen an der Puppe 
vorbehalten bleiben. Nur Einiges iſt hier noch zu bemerken, weil es 
ſich an der Puppe nicht darſtellen läßt. 

1) Bisweilen iſt der vorgefallene Arm ſchwarz vom Blute, 

welches ſich durch den ſtarken Druck, den er erlitten, in ihm an⸗ 

geſammelt hat. Das Leben des Kindes kommt dadurch in die 
höchſte Gefahr, auch wird durch den geſchwollenen Arm das Ein⸗ 
dringen der Hand ſehr erſchwert. Getrauet ſich in einem ſolchen 
Falle die Hebamme nicht, ſelbſt die Wendung zu unternehmen, 
ſondern erwartet ſie einen Geburtshelfer, ſo ſchlage ſie unterdeſſen 
Leinwand, welche in Wein- oder Kamillenaufguß getaucht 
iſt, um den Arm, nie aber laſſe ſie ſich verleiten, an dem vor⸗ 
gefallenen Arm zu ziehen, oder gar denſelben ausdrehen zu wol- 
len. Eine ſolche abſcheuliche und fruchtloſe Handlung würde ſie 
vor dem Richter nicht rechtfertigen können, und harte Strafe 
würde ihr gerechter Lohn ſein. Ueberhaupt rechne ſie bei keiner 
Wendung auf den bereits eingetretenen Tod des Kindes, ſondern 
verfahre damit immer, als ob es noch lebendig ſein könnte. 

2) Wäre die Gebärende ſchon in einem entkräfteten Zuſtande 
und dem Tode nahe, ſo iſt dies kein Grund für die Hebamme, 
ſie nun ihrem Schickſale überlaſſen zu wollen. Sie mache den— 
noch die Wendung, wenn ſie keine ſchleunige Hülfe durch einen 
Geburtshelfer erhalten kann, und hüte ſich, durch langes Zögern 
die beſte Zeit verſtreichen zu laſſen. Jede Gebärende muß ent⸗ 
bunden werden, kein Verhältniß kann von dieſer allgemeinen 

22 * 
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Regel eine Ausnahme geſtatten, ſelbſt Er einmal — — — 
der Tod! 


LXXIV. 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Anhang. 


17 Was iſt Wendung und wie wird fie eingetheilt? CS. 571. bis 


574.) 


2) Welche Verhältniſſe der Mutter, des Kindes und der umgeban 
gen des Kindes können die Wendung nöthig machen? (&. 577% 


bis 579.) 


3) In welchen Fällen darf, in u welchen Fällen muß die Hebamme, 


in welchen Fällen der Geburtshelfer wenden? (S. 582. bis 586.) 


4) In welchen Fällen gilt bei der Wendung die Zeit der Wahl, und 


in welchen die Zeit der Nothwendigkeit? und wie verhält ſich 


Beides zum Geſchäfte der Hebamme und des Geburtshelfers? 


(S. 582. Nr. 3. und $. 593.) 


5) In welchen Fällen iſt der einfache, in welchen der doppelte 


Handgriff bei der Wendung angezeigt? (S. 597. und 598.) 
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Eiuleitung. 


— —— ...e. —— — 


LXXV. F. 601. 


| Es iſt nöthig, daß die Hebamme in der Lehranſtalt und in ihrem 
Lehrbuche auch von einigen krankhaften Zufällen, welche die Schwan— 
geren, Gebärenden und Entbundenen, ſo wie die neugeborenen Kinder, 
treffen können, etwas erfahre: 
1) um manche derſelben zu verhüten, 
29 um fie gehörig zu erkennen, 
3) um in wichtigeren Fällen die Nothwendigkeit ärztlicher Hülfe 

einzuſehen, und 
49) um ſowohl in leichteren, als auch in ſchwereren und ſchleunigen 
Fällen, in Abweſenheit und bis zur Ankunft des Arztes, eine un— 
| ſchuldig erlaubte Hülfe dagegen ſelbſt anwenden zu können. 
| So werden alsdann die Schwangere, die Gebärende, die Entbun— 
| 

| 


dene und das neugeborene Kind ſtets richtig behandelt und nicht vers 
wahrloſet werden, und kleinere Uebel werden nicht größere herbeifüh— 
ren können. 585 N 
Su 602 b 
Sonach ſoll nun Alles, was die Hebamme von ſolchen Zufällen 
und Krankheiten wiſſen muß, und was fie dagegen anwenden darf 
Rund unter Umſtänden anwenden muß, in den folgenden vier Haupt— 
ſtücken betrachtet werden. Alles, was hier im Buche nicht gelehrt 
wird, darf ſich die Hebamme nicht erlauben, anders, als auf beſon— 
| dere ärztliche oder wundärztliche Anordnung anzuwenden, wenn ſie nicht 
als Quackſalberinn vor dem Polizeibeamten und Richter in firenge - 
Unterſuchung gerathen will. Die auf dieſe Grenzüberſchreitungen be— 
züglichen Stellen unſeres Allgemeinen Landrechts (Theil II. Titel 20.) 
| beißen wörtlich: 
(§. 706.) „— — Hebammen, — die aus inneren oder äußeren 
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Kuren, ohne Erlaubniß der Obrigkeit, oder ohne Zuziehung und 
Genehmigung eines approbirten Arztes, ein Gewerbe machen, 
ſollen, nach Bewandniß der Umſtände, und nach der mehre— 
ren oder minderen Gefährlichkeit der gebrauchten Mittel, mit 
Gefängniß auf vierzehn Tage bis ſechs Wochen beſtraft wer— 
den.“ 

(§. 707.) „Haben fie dergleichen unerlaubtes Gewerbe aus Ge— 
winnſucht getrieben, ſo ſind ſie, als Betrügerinnen, mit Zucht— 
hausſtrafe auf drei bis ſechs Monate zu belegen.“ 
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Erſtes Hauptſtuͤck. 


Von den Zufällen und Krankheiten der 
Schwangeren. 


Erſter Abſchnitt. 
hi dem Tode und Scheintode der ; 


§. 603. 
Der ſchlimmſte unter allen Zufällen, welche eine Schwangere treffen 


können, iſt der Tod ſelbſt. Derſelbe kommt jedoch für die Hebamme 


nur in ſofern in Betracht, als die Frucht nach dem Tode der Mut— 
ter, beſonders wenn dieſer plötzlich erfolgt, noch eine kurze Zeit fort— 
leben kann. Daher iſt zur möglichen Rettung des Kindes durch 
ein weiſes Geſetz verboten, daß eine hochſchwangere Perſon unentbun⸗ 
den begraben werde. Hierbei verſteht es ſich jedoch von ſelbſt, daß an 
Erhaltung des Kindes nur in dem Falle gedacht werden kann, wenn 


der Tod der Mutter ſich in einer Zeit ereignete, wo das Alter der 


Frucht ſchon bis zur ſogenannten Lebensfähigkeit vente e iſt. 
§. 604. | 

Wird daher m i zu einer in den drei letzten Monaten 
der Schwangerſchaft Verſtorbenen gerufen, oder erhält ſie auch auf 
anderem Wege von einem ſolchen Tode Nachricht, ſo hat ſie darauf 
zu dringen, daß ſchleunigſt der nächſte (Arzt, Wundarzt, oder) Ge— 
burtshelfer gerufen werde, welcher demnächſt nach vorheriger Beurtheiz 
lung, ob die Frau wirklich todt oder nur ſcheintodt ſei, im letzteren 
Falle Belebungsverſuche, im erſteren die künſtliche Entbindung, 
entweder auf dem gewöhnlichen Wege, oder durch Eröffnung des Un— 


terleibes und der Gebärmutter (den ſogenannten Kaiſerſchnitt) vorneh— 


| 


men wird. Findet die Hebamme mit ihren vernünftigen Vorſtellungen 
Hinderniſſe bei den Angehörigen der Verſtorbenen, ſo hat ſie den Fall 
ſchleunigſt der Ortspolizei anzuzeigen. Die fünftliche Entbindung ſelbſt 
vorzunehmen, iſt ihr durch das Geſetz e geſtattet. Da jedoch hier auf 
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ſchnelle Hülfe Alles ankommt, ſo iſt es nothwendig, daß in ſolchen Fäͤl— 
len, wo die Hebamme den Tod der kranken Hochſchwangeren heranz 
nahen ſieht, ſie ſchon vor dem wirklichen Ableben den Geburtshelfer 
herbeirufen läßt. Stirbt die Schwangere dann nicht, ſo iſt es deſto | 
beſſer, und der zur Rettung des Kindes herbeigerufene Geburtshelfer 
kann vielleicht auch zur Rettung der Mutter nützlich ſein. 


Zweiter Abſchnitt. 
Von der Ohnmacht der Schwangeren. 


§. 605. 

Die Ohnmacht iſt derjenige Zuſtand des Körpers, wo in letter | 
rem plötzlich alle willführlichen Bewegungen nebft dem Bewußtſein für 
einige Zeit aufhören, und nur noch Pulsſchlag und Athemholen, welche | 
aber oft ganz unbemerkt gefchehen, ihn von einem wirklich todten Kör⸗ N 
per unterſcheiden. 

Schwangere ſind in der erſten Zeit ihrer Schwangerſchaft häufig 
Ohnmachten ausgeſetzt, als Folge der durch die eee im 
Körper vorgegangenen Veränderung. 

§. 606. g 

Die hinzugerufene Hebamme halte einer ſolchen Ohnmächtigen das 
mit reiner Eſſig ſäure gefüllte Fläſchchen unter die Naſe, waſche ihre 
Schläfengegend mit Wein oder Branntwein, und weiſe die Leidende, 
wenn die Zufälle gar zu häufig und anhaltend wiederkehren follten, an 
einen Arzt. 


Dritter Abſchnitt. 
Von dem Erbrechen der Schwangeren. 


8. 607. 

Das Erbrechen beſteht in verkehrten Bewegungen des Magens, 

welche ein plötzliches Ausſtoßen der in ihm enshaltenen Dinge wu 

den Mund zur Folge haben. 4 

Diefe Bewegungen können durch den Reiz der Empfängniß u ih | 

Schwangerſchaft entſtehen. | 

Am häufigſten ift das Erbrechen in den drei erften Monaten | 

der Schwangerſchaft, dauert oft auch die ganze ag | 

hindurch und ſchwächt alsdann eine Frau bedeutend. 
§. 608, 4 

Wird eine Hebamme zu einer am Erbrechen leidenden Schwange⸗ | 

ren gerufen, fo empfehle fie eine ruhige Lage, Aufrechtſitzen im Bette 
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oder auf einem Ruhebette, gleichmäßig warme Kleidung und nur mä⸗ 

ßig warmes Zimmer, gebe ein Klyſtier von Kamillen und Oel, laſſe 

Thee von Pfeffermünzkraut trinken und einen halben Bogen Löſch⸗ 

papier, vierfach zuſammengelegt, mit ſtarkem warmen Branntwein 

befeuchtet, oder heißes Brod mit geſtoßenem Pfeffer oder Ingwer 

beſtreuet, auf die Herzgrube und Magengegend legen. Grobe, ſchwere, 
unverdauliche Koſt muß die Ante meiden, dagegen leichte nährende 
Suppen genießen. 

Hiernach hört das eher oft gänzlich, wenigſtens für einige 
Zeit, auf, ſo daß die Schwangere ſich wieder erholen kann. 

Bei großer Vollblütigkeit und Blutwallungen iſt der Pfeffermünz⸗ 
aufguß nicht anzurathen. Hier beſchränke ſich die Hebamme auf das 
Klyſtier und die äußere Anwendung des Löſchpapiers auf die Magen⸗ 
gegend. 
| Kommt das Erbrechen nach einiger Zeit wieder, ſo wiederhole die 

Hebamme dieſes Verfahren, wenn ſie nämlich glaubt, damit früher 
| Püffe geleiſtet zu haben. 
Iſt das Erbrechen aber fortdauernd, oder zu häufig wiederkehrend, 
und kann ſie mit jenen Mitteln nichts ausrichten, ih rufe fie ärztliche 
Hülfe Haken 


r 


Vierter Abſchnitt. 
Von den Blutflüſſen in der Schwangerſchaft. 


LXXVI. S. 609. 
Eine Schwangere kann, wie jede andere Perſon, aus ſehr ver⸗ 
ſchiedenen Theilen Blut verlieren. Am häufigſten aber ſind die Blut⸗ 
Fiir aus der Naſe und aus der Gebärmutter. 
§. 610. 

Das Naſenbluten der Schwangeren, wenn es nicht allzu ſtark 
wird, iſt kein gefährlicher Zuſtand, beſonders wenn ſich die Schwan⸗ 
gere jedesmal danach erleichtert fühlt. Es iſt Folge der während der 
Schwangerſchaft im Körper größeren Blutbereitung, und darf nicht ge⸗ 
| ftopft werden. Das überflüffige Blut würde, bei unzeitiger Störung 
| des Abfluſſes aus der Naſe, ſich einen anderen Ausweg ſuchen, feiner 

früheren Gewohnheit gemäß, ſich der Gebärmutter zukehren und dort 
| größeres Uebel bewirken. Nur wenn die Schwangere dadurch ſehr er- 
mattet wird, oder überhaupt ſehr ſchwach iſt, oder vielleicht gar an 
der Bruſt leidet, mache die Hebamme auf die mögliche Gefahr auf- 
merkſam und dringe auf die Hülfe eines Arztes. — Läßt ſich, zumal 
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bei entferntem Arzte, befürchten, daß ſich die Frau bis zur Ankunft 
deſſelben beinahe zu Tode blute, ſo iſt der Hebamme geſtattet, kalte 
Umſchläge von Waſſer, Eſſig und Salz über die Naſe anzuwenden, 
auch dieſe Flüſſigkeit in die Naſe einziehen zu laſſen, oder ein hiermit 
befeuchtetes, zuſammengedrehtes Stückchen Leinwand vorſichtig in die 
Naſenöffnung zu ſchieben, jedoch fo, daß es nach gehobener Blutung 
leicht wieder herausgezogen werden kann. Sollte auch dies nicht hin— 
reichend ſein, weil die Blutung vielleicht aus einer höheren Gegend der 
Naſenhöhle kommt, ſo iſt ein Stück rauhes trocknes Löſchpapier, auf 
die Zunge, oder ein Holzſpähnchen unter die Zunge gelegt, und mit 
dieſer feſt angedrückt, ein unſchuldiges und zuweilen nützliches * 
was als ein ableitender Reiz wirkt. 
§. 611. 

Aus der Gebärmutter fließt zu verſchiedenen Zeiten Blut. Da 
aber nicht jede Blutung aus dieſem Theile auf Krankheit deutet, ſo 
hat man die Blutungen aus der Gebärmutter in regelmäßige und 
regelwidrige eingetheilt. 

Regelmäßige Blutungen können nur außer der Schwangerſchaft 
vorkommen. Dahin gehört 1) der ſogenannte Monatsfluß, eine eigen- | 
thümliche Blutausleerung, welche die Natur zu beſtimmten Zeiten, von 
den Jahren der Mannbarkeit an, bis zur aufhörenden Zeugungsfähig⸗ 
keit, jedoch mit Ausnahme der Schwangerſchaft und der Säugungszeit, 
bewirkt, und dadurch die Geſundheit des Weibes erhält (. 90.), und 
2) der rothe Wochenfluß (S. 309.). Kleinere regelmäßige ge | 
giebt es auch während der Geburt (§. 240.). | 

Regelwidrige Blutungen können ſowohl außer der Schwanger 
ſchaft, als während derſelben vorkommen. Letztere ſollen jetzt näher 
erörtert werden. | 

§. 612, 

Man unterſcheidet die Blutungen in ſolche, welche während der 
erſten und der letzten Hälfte der Schwangerſchaft erfolgen. 

Blutungen in der erſten Hälfte ſind entweder a) der fort⸗ 
dauernde Monatsfluß, oder können b) durch eine Fabien | 
(oder Mole) veranlaßt werden. 

Blutungen in der letzten Hälfte können zwar nuch fortdauernder 
Monatsfluß oder Vorläufer der Fehlgeburt (oder Mole) ſein, jedoch iſt Beis 
des ſelten. Hat der Monatsfluß wirklich einigemal während der Schwanz 
gerſchaft fortbeftanden, fo hört er doch in der Regel nach der Mitte der 
Schwangerſchaft, wenn das größer gewordene Kind mehr zu feiner Er- 
nährung bedarf, auf, und obgleich der Abgang der Frucht, welcher ſich 
zwiſchen der zwanzigſten und achtundzwanzigſten Woche zuträgt, noch 
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Fehlgeburt genannt werden muß, ſo ſind doch die Fehlgeburten nach be⸗ 
reits gebildetem Mutterkuchen ungleich ſeltener, als vor Ausbildung deſ— 
ſelben (S. 557.). Frühgeburten nach der achtundzwanzigſten Woche 
kommen dagegen wieder häufiger vor. Dieſe werden indeß, wie §. 567. 
bemerkt, zwar wohl mit einiger, aber nicht ſehr ſtarker Blutung anges 
kündigt. Dagegen ereignen ſich in der letzten Hälfte der Schwangerſchaft 
noch beſondere Blutungen, nämlich e) die Blutung aus vorliegen- 


dem Mutterkuchen und d) die Blutung von einer früheren theil—⸗ 


weiſen Löſung des Mutterkuchens ohne Abgang der Frucht. 
Wir haben nun zunächſt zu betrachten, wie ſich alle dieſe Blutun⸗ 
gen von einander unterſcheiden. 
F. 613. 
Die Zeit ſelbſt macht hier ſchon ein Haupt⸗Unterſcheidungs⸗ 
mittel. Bei einer Blutung im dritten Monate wird eine vernünftige 


Hebamme eben ſo wenig an einen vorliegenden Mutterkuchen, als bei 


einer Blutung im neunten Monate an eine Fehlgeburt denken. Dagegen 

ſind die Blutungen, welche der erſten Hälfte der Schwangerſchaft, und 

die, welche der letzten angehören, leicht mit einander zu verwechſeln. 
Man unterſcheidet aber den fortdauernden Monatsfluß von der 


Fehlgeburt (oder auch von der, mit dem Abgange einer Mole ver⸗ 
bundenen Blutung) durch folgende Verhältniſſe: 


19 Der fortdauernde Monatsfluß kommt meiſt zu einer beftimms 
| ten monatlichen Zeit; — die Fehlgeburt (der Abgang einer 
Mole) kann zu allen Zeiten ſich zutragen. 
2) Der fortdauernde Monatsfluß entſteht oh ne alle Veranlaſſ ungz 
die Fehlgeburt in der Regel nach äußeren Veranlaſſungen. 


. 3) Der fortdauernde Monatsfluß entſteht meiſt ohne erhebliche 


E 
| 


j 
ii 
R 


| 
| 


Schmerzen; die Fehlgeburt (der Abgang einer . 0 wird durch 
wirkliche Wehen hervorgebracht. 

4) Beim fortdauernden Monatsfluß wird der Mute wund nicht 
weiter geöffnet, als zum Abfluß des Blutes nöthig iſt; bei der 
Fehlgeburt (oder dem Abgang einer Mole) eröffnet ſich der 
Muttermund, und wird allmälig der Fingerſpitze zugänglich, bis 
endlich der Abgang des Waſſers, oder gar der Frucht, oder des 


1 ganzen Eies (oder der Mole) allen Zweifel aufhebt. 


Von den drei erſten Unterſcheidungszeichen kann jedes einzelne für 

fa) allein nicht entſcheiden; denn auch (zu 1.) die Fehlgeburt kommt gern, 
wenn ſie durch innere Veranlaſſungen bedingt iſt, zu der Zeit, wo die 
Regel wiederkehren müßte, und zwar aus denſelben Urſachen, aus welchen 
ſelbſt die reife Geburt um die Zeit der zehnten Regel einzutreten pflegt 


G. 192.); wogegen der fortdauernde Monatsfluß, ſo gut wie der Mo⸗ 
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natsfluß bei Nichtſchwangeren, zuweilen auch wohl unregelmäßig, nicht 
nach beſtimmten monatlichen Friſten, ſondern früher oder ſpäter wies 
derkehren kann. — Die Fehlgeburt kann auch (zu 2.), ohne alle äu— 
ßere Veranlaſſung, aus bloß inneren Urſachen, eintreten, und der wies 
derkehrenden Regel kann zufällig eine äußere Einwirkung vorangegan— 
gen fein. — (Zu 3.) Manche Frauen haben bei jeder Regel wehenar⸗ 
tige Schmerzen, und die Wehen, ſelbſt der zeitigen Geburten, ſind nichts 
Anderes, als dieſe Vorboten des Monatsfluſſes (jetzt Wochenfluſſes) 
in einem (durch ein auszutreibendes Kind) vergrößerten Maaßſtabe. f 
Daher kann hier eines dieſer drei Zeichen für ſich allein nicht den Aus— 
ſchlag geben, ſondern die Zuſammenſtellung aller muß entſcheiden. Hätte 
z. B. eine Frau eine ſchwere Laſt gehoben, und bemerkte fie bald darauf | 
Blutabgang und abſatzweiſe Schmerzen vom Rücken nach den Ger 
ſchlechtstheilen, und zwar zu einer Zeit, wo die Regel nicht zu kon 
men pflegt; ſo würde es thöricht ſein, hier eher an einen fortdauern⸗ 
den Monatsfluß, als an Fehlgeburt zu glauben. Aber nur die Unter⸗ 
ſuchung (Nr. 4.) kann die völlige Gewißheit geben. 

Die Blutung aus dem Grunde der Gebärmutter, welche von einer 
theilweiſen Löſung des Mutterkuchens herrührt, unterſcheidet ſich von 
der Blutung aus dem unteren Abſchnitte, welche von der Lage des 
Mutterkuchens auf demſelben bewirkt wird, dadurch, daß das Blut bei 
erſterer abſatzweiſe, und zwar außer den dabei vorhandenen, wehen 
artigen Empfindungen, abfließt (denn in der Wehe wird die blutende 
Fläche zuſammengezogen, auch verhindert der vorliegende Theil des 
Kindes den hintereinander erfolgenden Abfluß); wogegen bei letzterer 
das Blut zwar von acht zu acht Tagen in größerer Menge ausfließt, 
aber doch, einmal angefangen, ohne wirkliche Wehen immerwährend | 
ausſiekert, weil hier nichts vorhanden iſt, wodurch der ſtete Abfluß def- 
ſelben verhindert werden kann. 

N §. 614. 

Bei der Fehlgeburt verfahre die Hebamme nach F. 560. bis 563. 
Beim fortdauernden Monatsfluſſe kann fie nichts beſonders unterneh—⸗ 
men; nur empfehle ſie der Frau große Ruhe, enthalte ſich aber aller 
blutſtillenden Mittel. Beim Blutfluſſe vom vorliegenden Mutterkuchen 
beherzige ſie das §. 537. bis 539. Geſagte, und beim Blutfluſſe vom 
zwar hoch in der Gebärmutter ſitzenden, aber zu früh gelöſten Mut⸗ 
terkuchen begehre ſie die Hülfe eines Arztes. u 
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Fünfter Abſchnitt. 


Von den Fehlern des Austragens und des 
| Empfangens. 


LXXVII. F. 615. 

wei an ſich ſehr verſchiedene, aber häufig verwechſelte und in 

| ihren Folgen für das Familienleben ähnliche Krankheiten ſind: die ver— 
gebliche Empfängniß und die Unfruchtbarkeit. Erſtere ſchließt 
ſich an die Lehre von dem Blutfluſſe an, und gehört zu den Krankhei⸗— 
ten der Schwangeren; letztere gehört, wie ſich von ſelbſt verſteht, nicht 
zu den Krankheiten der Schwangeren (denn die Krankheit beſteht eben 
darin, daß die Frau gar nicht ſchwanger wird), gleichwohl ſoll ſie 
hier beiläufig (der Vergleichung wegen, in Bezug auf §. 99. Anmerk.) 


mit betrachtet werden. 
§. 616. 


Die Urſachen zu kinderloſen Ehen ſind 1) zuweilen im Manne, 

2) ungleich häufiger in der Frau, 3) nicht ſelten in einem Mißver⸗ 
hältniſſe Beider zu einander, und zwar nicht bloß in einem körperlichen, 
ſondern auch in einem geiſtigen Mißverhältniſſe (in zu geringer Nei⸗ 
gung und Liebe) Beider zu einander, zu ſuchen. In Betreff der unter 

Nr. 2. genannten Urſachen kann der Rath der Hebamme öfters gefordert 

werden, und ſie muß hier zweierlei Zuſtände ſehr wohl unterſcheiden: 

42h) Die Befruchtung kommt gar nicht zu Stande (eigentliche Unfrucht⸗ 
barkeit). 

b) Die Frau wird zwar ſehr leicht ſchwanger, aber in wenigen Stur⸗ 
den, Tagen oder Wochen verliert ſie die Frucht wieder durch 
Blutfluß (Neigung zu Fehlgeburten der allerfrüheſten Schwan⸗ 
gerſchaftszeit), §. 105. Nr. 5. 

Die eigentliche Unfruchtbarkeit hat ihre Urſachen bald in all- 

gemeinen, bald in örtlichen Verhältniſſen der Mutter. Die erſteren, 

wohin ſelten zu frühe Jugend, öfter zu weit vorgerücktes Alter, am 

häufigſten Kränklichkeit verſchiedener Art, gehört, iſt kein Gegenſtand 
für die Hebamme. Die örtlichen Verhältniſſe dagegen werden oft leich— 
| ter von der Hebamme, als von dem Arzte wahrgenommen. Dahin gez 
hören Hinderniſſe (Verengungen, Geſchwülſte und Verwachſungen) 
in der Scheide oder im Muttermunde, ein verkehrter Sitz des Mut⸗ 
termundes, ſtatt am unteren Theile des Mutterhalſes, an einer Seite 
deſſelben; ganz beſonders häufig aber, gar zu große Abweichung des 

Muttermundes von der Führungslinie, in Folge einer Zurückbeugung 

| oder Schieflage der Gebärmutter. Dieſe letztgenannte Urfache der Un— 

fruchtbarkeit iſt gerade diejenige, deren Hebung oft ſelbſt der Hebamme 
| 
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möglich iſt, und es ſind ſogar ſchon Fälle vorgekommen, wo Frauen 
durch Aerzte längere Zeit vergeblich mit vielen inneren Mitteln, Ba— 
dereiſen u. ſ. w. behandelt, aber nie unterſucht wurden, bis endlich die 
zu Rathe gezogene Hebamme die wahre Urſache entdeckte und ſchnelle 
Hülfe ſchaffte. Gleichwohl giebt es auch andere örtliche Urſachen der 
Unfruchtbarkeit, die weder der Arzt noch die Hebamme beſeitigen kann, 
nämlich die tiefer liegenden, z. B. theilweiſe Verwachſung der Mutter⸗ 
höhle, die Verwachſung der Eierröhren, der gar zu weite Abſtand der 
Franzen von den Eierſtöcken, fehlende oder entartete Eierſtöcke. 
Fehlgeburten der allerfrüheſten Schwangerſchaftszeit ent⸗ 
ſtehen beſonders leicht bei ſehr jungen, erſt kürzlich verheiratheten, ſehr 
leidenſchaftlichen Eheleuten, auch bei ſolchen, welche, um Kinder zu er⸗ 
halten, den Beiſchlaf ſehr oft und heftig ausüben zu müſſen glauben; 
ferner bei ſehr reizbaren und nervenſchwachen Frauen, welche an Ems | 
pfindlichkeit der Gebärmutter, ſtarken Regeln nnd weißem Scheiden⸗ 
fluß leiden. 
; §. 617. | 
Wird der Rath der Hebamme von einer ſolchen, in kinderloſer 


Ehe lebenden Frau gefordert, ſo kommt es darauf an, daß ſie die Ur⸗ 


ſachen zu erkennen ſuche, alſo nicht bloß 

zu a) die Frau, ſondern auch 

zu b) das abgehende Blut derſelben 2 
genau unterſuche; bei Erſterer auf die Weite und Länge der Scheide, 
auf die Bildung und ganz beſonders auf den Sitz des Muttermundes, 
auch auf allenfallſige Geſchwülſte in der Weichengegend, da wo die 
Eierſtöcke liegen müſſen, achte; bei letzterem dagegen genau zuſehe, ob | 
darunter ein kleines Frucht- Eichen ganz oder zum Theile (Bläschen, 
Hautſtückchen, Flocken, Bündelchen) anzutreffen ſei. In dieſem letzte⸗ 
ren Falle kann allein Enthaltſamkeit vom Beiſchlafe auf mehrere Wo⸗ 
chen die geſchwächten Zeugungstheile durch Ruhe ſtärken. Wird hier- 
auf der Beiſchlaf einmal vollzogen, ſo erfolgt meiſtens alsbald die Em⸗ 
pfängniß, und nun muß der Beiſchlaf während einiger Monate aus⸗ 
geſetzt werden, damit die Frucht ſich in Ruhe entwickeln könne. Fände 
ſich die muthmaßliche Urſache in den Geſchlechtstheilen der Frau, fo | 
hängt es von Umſtänden ab, ob die Hebamme vielleicht ſelbſt helfen 
kann, oder ob ſie, was in der Regel beſſer iſt, den Arzt herbeiruft. Faͤnde 
die Hebamme aber weder die eine noch die andere Urſache, und müßte 
fie vielleicht ſogar an die §. 616. unter 1. und 3. angedeuteten Ver⸗ | 
hältniſſe denken, fo thut fie wohl, hierüber ihre Gedanken meift für ſich 
zu behalten, und ihre Vermuthungen höchſtens dem Arzte zu äußern. 


Sechs⸗ 
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Sechster Abſchnitt. 
Von den fehlerhaften Lagen der Gebärmutter. 


ILXXVIII. S. 618. 

Die Gebärmutter kann auf verſchiedene Weiſe ihre Lage verän— 

dern: 
19) indem fie in ihrer rechten Höhe verbleibt, aber von der Füh— 
rungslinie des Beckens abweicht; oder 
2) indem fie in der Führungslinie des Beckens verbleibt, aber 
von ihrer rechten Höhe abweicht. 

Die erſte Art der fehlerhaften Lagen nennt man Schieflagen, 

die zweite Art Senkungen. 
§. 619. 

Die Schieflagen der Gebärmutter werden ihrer Richtung nach 
abgetheilt in: Schieflagen nach hinten, nach n nach rechts und 
nach links. 

Die Senkungen werden dem Grade nach abgetheilt in: unvollkom⸗ 


mene Senkungen und in vollkommene oder Vorfälle; der Art nach 


werden ſie abgetheilt in: einfache Senkungen (Vorfälle) und in zuſam⸗ 
mengeſetzte oder Umſtülpungen. 
Wenn man auch die Schieflagen dem Grade nach in vollkom⸗ 


mene und unvollkommene abtheilt, ſo verſteht man unter vollkom⸗ 
mene, wenn der Längendurchmeſſer der Gebärmutter fo ſtark von der 


Führungslinie des Beckens abweicht, daß ſich der Muttermund größ⸗ 


tentheils außer dem Becken⸗Eingange befindet; unter unvollkommene, 
wenn man den Muttermund zwar innerhalb des Becken-Eingangs, aber 


doch nicht in der Richtung der Führungslinie fühlt. 
S. 620. 
Alle dieſe fehlerhaften Lagen ſind, mit Ausnahme der Umſtülpun⸗ 


gen, eigentlich keine Krankheiten der Gebärmutter, ſondern Krank⸗ 
heiten (Erſchlaffungen) der Mutterbänder; jedoch können auch die 


Größe, Bildung und Neigung des Beckens, eine zu große Erſchlaffung 

der Scheide, fo. wie Geſchwülſte im Unterleibe, nicht minder außerge— 

wöhnlicher Anſatz des Mutterkuchens, zur fehlerhaften Lage mitwirken. 
Sind beide (breite) Mutterbänder erſchlafft, ſo entſteht entweder 


eine Schieflage nach hinten, oder eine Schieflage nach vorn, oder eine 


| 


anvollfommene Senkung, oder ein Vorfall. Iſt nur ein Mutterband 


erſchlafft, ſo entſteht immer eine Schieflage nach einer Seite, und zwar 


nach der entgegengeſetzten; denn das nicht erſchlaffte (folglich ſtaͤrkere) 
Mutterband zieht die Gebärmutter auf feine Seite hinüber. 


23 
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§. 621. 
Alle dieſe fehlerhaften Lagen der Gebärmutter verhalten fi ſich ſehn 
verſchieden und beinahe entgegengeſetzt, nicht nur in Beziehung auf ihr 
Vorkommen in und außer der Schwangerſchaft, ſondern auch in 
Beziehung auf die einzelnen Schwangerſchaftszeiträume. | 
Die Senkungen und Vorfälle find Krankheiten der Nichtſ 3 a 
geren; fie werden daher durch die eintretende Schwangerſchaft, ſo— 
bald der dritte Monat vorüber iſt, wenigſtens einſtweilen, zuweilen 
ſogar für immer, gehoben. — Die Schieflagen find dagegen ganz vor⸗ 
zugsweiſe Krankheiten der Schwangeren, und wenn ſie auch im 
nichtſchwangeren Zuſtande möglich ſind, ſo entgehen ſie doch hier, we⸗ 
gen der Kleinheit der Gebärmutter, nicht ſelten der Beobachtung. | 
Die Schieflage nach hinten iſt vorzugsweiſe eine Krankheit der 
drei erſten Schwangerſchaftsmonate, indem, fo lange die Gebärmut⸗ 
ter ſich im kleinen Becken befindet, der meiſte Raum nach hinten iſt; die 
Schieflage nach einer der beiden Seiten oder nach vorn iſt dagegen vo⸗ 
zugsweiſe eine Krankheit der ſieben letzten Schwangerſchaftsmonate, 
indem, ſobald die Gebärmutter über das große Becken hinauf geſtiegen 
iſt, der meiſte Raum nach beiden Seiten und nach vorn ſtatt findet. 
Da die Senkungen und Vorfälle faſt nur bei Nichtſchwangeren, | 
und zwar meiſtens bei Frauen, welche ſchon geboren haben, vorkom⸗ 
men, ſo werden wir dieſe Hälfte der fehlerhaften Lagen unter den \ 
Krankheiten der Entbundenen abhandeln, hier unter den Krankheiten 
der Schwangeren alſo nur von den genannten Arten der Schiefla- 
gen reden. 


A. Die Schieflage nach hinten. 


§. 622. 

Bei dieſer Schieflage, welche gewöhnlich Zurückbeugung der 
Gebärmutter genannt wird, ſenkt ſich der Grund der Gebärmutter nach 
hinten gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins, und kann durch den Maſt⸗ 
darm gefühlt werden; der Muttermund kommt nach vorn ſehr hoch 
gegen die Schooßfuge zu ſtehen, und in der Führungslinie des Beckens 
fühlt man, nahe am Ausgange, die hintere Wand der Gebärmutter 
durch die hintere und nun nach vorn gezogene Wand der Mutterſcheide, 
welche faſt gar keine Tiefe hat. | 
§. 623. | 

Urſachen derſelben find, außer der Schwangerſchaft, gewöhnlich 
eine Erſchlaffung der beiden breiten und runden Mutterbänder, bei 
einem zu weiten Becken (S. 155. a.), oder ein zu ſtark in den Beh 
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ken⸗Eingang hineinragender Vorberg; während der Schwangerfchaft 
aber eine gewaltſame Zurückdrückung der etwa drei bis vier Monate 
ſchwangeren Gebärmutter durch Preſſung des Unterleibes oder durch 
Urinverhaltung. Die Wirkungen derſelben ſind verſchieden, je nach⸗ 
dem ſie im ſchwangeren oder nichtſchwangeren Zuſtande vorkommt. 

Der ſchwangeren Gebärmutter wird im dritten Monate der Schwan⸗ 
gerſchaft der Raum in dem kleinen Becken zu enge; ſie wird nun, 
wenn ſie der Aushöhlung des Kreuzbeins eingelagert iſt, daſelbſt gleich— 
ſam eingekeilt, weil ſie ſich nicht in die Höhe auszudehnen vermag; 
eine Folge hiervon iſt: 1) großer Schmerz, bedingt durch den Ge— 
gendruck des Kreuzbeins auf die Gebärmutter (nicht ſelten verbun⸗ 
den mit einem unwiderſtehlichen Beſtreben, die Kreuzgegend zu ſtoßen 
und zu ſchlagen, welches der Frau flüchtige Erleichterung gewährt, 
indem hierdurch der Muttergrund augenblicklich von dem drückenden 
Kreuzbeine fortbewegt wird, und wodurch auch zuweilen die erſchütterte 
Gebärmutter ins obere Becken ſchlüpft und die Zurückbeugung wirklich 
geboben wird); 2) Stuhlverſtopfung, bedingt durch die Einengung 
und Verſchließung des Maſtdarmes zwiſchen Muttergrund und Kreuz— 
bein; 3) Harnbeſchwerden, und zwar entweder Harnverhaltung 
(wenn der Muttermund auf die Harnröhre drückt), oder beſtändiger 
Trieb zum Harnlaſſen (wenn der Muttermund etwas höher auf die 
Blaſe ſelbſt drückt), häufiger jedoch die erſtere, als der letztere. — 
Auf dieſe drei Zeichen ſtützt ſich die muthmaßliche Erkennung der Zu— 
rückbeugung. Zur Gewißheit gelangt man durch die innere Unterfur 
chung (S. 622.). — Wird die Zurückbeugung durch die Kunſt, oder 
auch, wie es zuweilen der Fall iſt, durch die Natur (mittelſt der ſpä⸗ 
terhin eintretenden Kindesbewegung) nicht gehoben, fo find noch ſchlim⸗ 
mere Folgen, als die drei genannten, unvermeidlich, nämlich 4) Aus⸗ 
ſtoßung des Kindes, oder 5) Entzündung der Gebärmutter. 

Im nichtſchwangeren Zuſtande ſind alle dieſe Erſcheinungen bei 
der Kleinheit der Gebärmutter gar nicht, oder doch nur in ſeht gerin- 
gem Grade vorhanden; daher entgeht dieſe fehlerhafte Lage bei Jung 
frauen und Frauen außer der Schwangerſchaft nicht ſelten der Be— 
obachtung. Dagegen kann hier eine andere Folge daraus erwachſen, 
gi Unfruchtbarkeit (S. 616.). 

§. 624, 

Dieſe übele Lage der Gebärmutter kann die e ſehr bald 
in eine beſſere umändern, wenn ſie früh genug dazu gerufen wird, 
und zwar auf folgende Art: 

1) Sie laſſe die Schwangere, deren Maſtdarm und Harnblaſe zu⸗ 
vor von ihrem Inhalte entleert worden fein. müſſen, auf der 
23 * 
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2) Sie mache täglich einigemal Einſpritzungen in die Mutterſcheide | 


3) Hat die Frau keine Leibesöffnung, fo gebe fie täglich ein gewöhn— 


4) Kann die Frau ihren Harn nicht laſſen „ ſo muß ſie denſelben 


5) Während dieſer Zeit muß die Frau alle harten, ſchwerverdauli⸗ 


6) Oft wird aber dieſe Zurückbringung der Gebärmutter in ihre re— 


geſchoben wird. 


die Mutterſcheide findet, daß die Gebärmutter nicht leicht hinauf zu 
ſchieben iſt, ſehr wohl, wenn ſie ſich an einen Geburtshelfer wendet. 


alle 
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Seite liegen, und gehe alsdann mit ihrem Zeige- und Mittelfin⸗ 
ger, welche mit Pommade oder Oel gehörig überzogen worden 
find, behutſam in die Mutterſcheide bis an den Grund der Ge 
bärmutter, dergeſtalt, daß die Rücken der Finger nach dem Kreuz- 
beine gerichtet ſind, und bemühe ſich, mit dieſen den Grund vor 
dem Vorberge vorbei in einen der ſchiefen Durchmeſſer des Bek— | 
ken⸗Einganges langſam nach vorn zu ſchieben. Daß ihr dieſes 
gelinge, wird ſie daran erkennen, wenn ſich der Muttermund 
nach unterwärts wendet. Morgens und Abends wiederhole ſie 
die Unterſuchung, um zu erfahren, ob die Gebärmutter auch in 
dieſer beſſeren Lage bleibe, widrigenfalls wiederhole ſie jenen 
Handgriff. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß die Schwangere wäh— 
rend dieſer Zeit der Behandlung das Bett hüten und fortwäh— 
rend eine Seitenlage beobachten muß. 


von einem warmen Kammkengcguß mit etwas Baumöl oder fri⸗ 
ſchem Leinöl. 


liches Klyſtier; denn der Maſtdarm darf hier nicht angefüllt 
fein, weil eine Kothanſammlung in demſelben ſchon allein hinrei— 
chend fein kann, daß die Gebärmutter, ungeachtet aller geſchick⸗ 
ten Verſuche, außer Stande iſt, eine andere und beſſere Lage 
anzunehmen. \ 


täglich zweimal mit dem Katheter abzapfen. 


chen Speiſen, beſonders folche, welche harten Stuhlgang befürz 
dern, vermeiden. 


gelmäßige Lage durch die Mutterſcheide nicht gelingen, und als⸗ 
dann dadurch vollbracht werden müſſen, daß die Frau auf Hän⸗ 
den und Füßen ſteht, oder in einem Bette auf den Knieen und 
Ellenbogen ruhet, und durch einen in den Maſtdarm hinauf zu 
bringenden Zeigefinger der Grund der Gebärmutter ſanft vor dem 
Vorberge vorbei in einen der ſchiefen Durchmeſſer nach vorwärts 


Uebrigens thut die Hehe ae falls ſie bei der Unterſuchung durch 


Iſt die Zurückführung der Gebärmutter gelungen, fo verfchwinden | 
($. 623. Nr. 1. bis 3.) angegebenen Zufälle, die Gebärmutter 
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fteigt durch ihre zunehmende Größe fehr bald aus dem kleinen Becken 
heraus und in die Höhe, und die Frau wird dadurch während ihrer 
ganzen Schwangerſchaft vor jedem Rückfall geſichert. | 

In dem Falle, wo die Geburtstheile ſehr heiß, durch die jtarfe 
Einklemmung der Gebärmutter bereits entzündet wären, ſind die einer 
Hebamme zu Gebote ſtehenden Hülfsmittel zu ſchwach, um dagegen 
wirken zu können, daher ſie eine ſolche Kranke dem Arzte oder Ge— 
burt shelfer unbedingt und bald uͤbergeben muß. 

§. 625. 
ueber den vierten Schwangerſchaftsmonat hinaus iſt die Schief- 
lage nach hinten, bei gut gewachſenen Perſonen, nicht mehr möglich. 
Wäre jedoch der Rückgrat nach rückwärts ausgebogen, fo kann 
auch in den ſpäteren Monaten dieſe Rücklehnung der Gebärmutter 
ſtatt finden, und wird dann an folgenden Merkmalen erkannt: 

1) Der Leib bleibt ſelbſt bei höherer Schwangerſchaft mehr flach. 

2) Der Muttermund iſt der Schooßfuge nah, und gewöhnlich iſt nur 
die hintere Lippe deſſelben zu fühlen, 

3) Der vorliegende Kopf des Kindes liegt meiſtentheils über den 
Schooßſtücken, und hindert entweder das Harnlaſſen, wenn er auf 
die Harnröhre drückt, oder die Schwangere kann den Harn gar 
nicht halten, wenn der Kopf auf die Harnblaſe drückt. 

4) Bei der erſten und zweiten Scheitellage iſt bei der Geburt das 
große Plättchen leichter zu fühlen, als das kleine. 

5) Nach hinten findet ſich ein leerer Raum im Becken. 

6) Die hintere Wand der Mutterſcheide iſt nach oben und vorn ge— 
zogen. 

§. 626. 

Während der Schwangerfchaft ift gegen eine ſolche Schieflage nach 

hinten, gegen den Rückgrat, Nichts zu unternehmen, nur bei vor⸗ 
handenen Harnbeſchwerden iſt nach §. 784. zu verfahren. Zuweilen 
findet die Gebärmutter an dem zurückgebogenen Rückgrate eine be 
queme Stütze, zuweilen aber entſteht Einengung der Bauchhöhle, weil 
eben durch die Verbiegung die kurzen Rippen dem Becken zu nahe” ge: 
rückt find. 
Bei der Geburt muß die Gebärende fich während der Wehen 
nach vorn hinüber neigen, wozu die Seitenlage bequemer iſt, als die 
Rückenlage; auch kann es bei einer ſolchen Schieflage nöthig werden, 
die Frau dann und wann auf Kniee und Ellenbogen ſich ſtützen zu 
laſſen, um eben hierdurch den Muttergrund mehr nach vorn, und den 
Muttermund von der e weg We der Führungslinie des Bek— 
kens zu leiten. 
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B. Die Schieflage nach der Seite. 


| §. 627. | 

Sie kann bedingt fein durch die Schwäche eines breiten Mutter 
bandes, einen regelwidrigen Knochenbau der Schwangeren Cund zwar 
nicht bloß Schiefheit des Beckens, ſondern auch des Rückgrates), fer- 
ner durch Bauchgeſchwülſte (beſonders vergrößerte Eierſtöcke oder 
Schwangerſchaft außer der Gebärmutter nach §. 166.), auch durch 
ſeitlichen Anſatz der Nachgeburt in der e (S. 544. am 
Schluſſe) und dergl. | 


§. 628. 
Wirkungen (Zeichen) der Schieflage nach der Seite ſind: 
a) ſchon während der Schwangerſchaft: 
1) Der Leib der Schwangeren iſt gleichſam wie getheilt, aber dieſe 
Theilung iſt von der bei einer Zwillingsſchwangerſchaft ſehr 
verſchieden; denn hier iſt die eine Seite weich und gleichſam 
leer, dagegen die andere hart und angefüllt. (Ausnahmen hier⸗ 
von machen Bauchgeſchwülſte, welche dann durch die Bauch⸗ 
wandung gefühlt und unterſchieden werden können.) | 
2) Diefe harte Seite ift größtentheils während der ganzen Schwan⸗ 
gerſchaft ſchmerzhaft; indeſſen fühlt die Schwangere die Bes 
wegung der Frucht mehr in der weichen und leeren Seite, weil 
die nach dieſer Seite gerichtete Wand der Gebärmutter mehr 
nachgeben kann, als die nach der angefüllten und harten Seite 
gerichtete Wand. 
3) Auch an dem Schenkel derjenigen Seite, in welcher die Gebär⸗ | 
mutter liegt, leidet die Schwangere viele Beſchwerden. 
49) Ein Unterſchenkel ſchwillt an; es entſtehen Krampfadern. Die⸗ 
ſes rührt von dem ſtarken Drucke der Gebärmutter auf die 
Gefäße dieſer Seite her. 14 
b) während der Geburt: 
1) Der Leib hat ſich nicht ſo ſehr geſenkt 
2) Der Muttermund ſteht hoch und ſeitlich, weshalb der unten | 
chende Finger ihn und den vorliegenden Theil des Kindes nur 
ſchwer erreichen kann. Bei vorliegendem Kopfe werden weni- 
ger die Plättchen oder Nähte, als vielmehr ein oder das ans 
dere Scheitelbein, und vielleicht ein Theil des Ohres zu füh⸗ 
len ſein. 
3) Nur die eine Seite des Mutterhalſes iſt verſtrichen, während 
ſich die andere noch dick anfühlen läßt. 
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40 Das Fruchtwaſſer treibt die Eihäute nicht kugelförmig, ſondern 

länglich -rund, wurſtförmig hervor. 

5) Die Eihäute pflegen früh zu reißen, und die Wa unbemerkt, 

gleichſam ſchleichend, fortzugehen. 

6) Wird die Schieflage nach der einen oder anderen Cie nicht 
N gehoben, fo hören die Wehen, weil ſie hier überhaupt nicht 
| viel nützen können, endlich ganz auf. | 

7) In einer Seite des Beckens nimmt der unterſuchende Finger 

einen leeren Raum wahr, und bisweilen fällt in dieſer Seite 
die Nabelſchnur oder ein Arm des Kindes durch den Mutter⸗ 
mund. 

c) nach der Geburt: 

Man fühlt die Gebärmutter als eine ganz beſonders ſeitwärts 
ſitzende Geſchwulſt im Unterleibe; zuweilen findet ſich auch am 
Kinde eine hauptſächlich ſeitwärts ſitzende Kopfgeſchwulſt. Bei— 
des findet indeß auch bisweilen bei Geradlagen der Gebärmut- 
ter, jedoch im geringeren Grade, ſtatt. Die Nabelſchnur iſt 
nicht ſelten am Rande, oder wenigſtens in der Nähe des Ran— 
des des Mutterkuchens, eingepflanzt. Auch die Nachwehen be— 
wirken einen mehr ſeitlichen Schmerz. | 

§. 629, g 

Da bei dieſen Seitenlagen der Gebärmutter die Urſachen nicht ges 
hoben werden können, ſo rathe die Hebamme der Schwangeren bloß 
an, während der Nacht eine, dieſen Schieflagen entgegengeſetzte, Sei— 
tenlage anzunehmen. — Auch bei der Geburt iſt die Seitenlage noth- 
wendig, und zwar, läge die Gebärmutter nach der rechten Seite zu, 
ſo muß die Kreiſſende auf der linken, und umgekehrt, liegen. Auch kann 
während der Wehen, durch die Unterſtützung der Hand, die Gebär— 
mutter ein wenig nach der entgegengeſetzten Seite hinübergebogen wer— 
den. Häufig wird hierdurch der Muttermund in den Becken-Eingang 
oder gar in die Führungslinie eintreten; nie aber unterſtehe ſich die 
Hebamme, an den Lippen des Muttermundes zu zerren, um denſelben 
in den Beden-Eingang zu ziehen. Ein Riß der gezerrten Lippe und 
eine daraus folgende Blutung würde unvermeidlich ſein. — Wäre es 
aber, ſowohl der Natur durch Wehen, als der Kunſt durch verſchiedene 
Lagen der Gebärenden, unmöglich, dieſe Arten vollkommener Schieflas 
gen in unvollkommene zu verwandeln, ſo bleibt nichts Anderes, als 
die Wendung auf die Füße übrig, weil der Kopf des Kindes bei einer 
vollkommenen Schieflage der Gebärmutter nicht in das Becken eintre— 
ten kann. Unter ſolchen Umſtänden muß die Hebamme . den Ale 
fand eines Geburtshelfers dringen. 


"tem ‚englifchen Leder oder Barchent, welche den ganzen Leib bequem 
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C. Die Schieflage nach dan. 


$. 630. 
Die Vorwärtsbeugung der Gebärmutter iſt in den erſten Mona⸗ 
ten der Schwangerſchaft (bei der geraden Richtung der Schooßfuge) 
eine große Seltenheit; um fo häufiger iſt fie (bei der großen Nachgies | 
bigkeit der Bauchdecken) in den ſpäteren Monaten der Schwan⸗ 
gerſchaft, und wird hier Hängebauch genannt. | 
§. 631. 7 

Haupturſachen derſelben find Erſchlaffung beider Mutterbän⸗ 


der; mitwirkende Urſachen ſind theils eine ſtarke Neigung des Beckens 
nach vorn, theils eine zu große Erſchlaffung der Haut und der Mus⸗ 


keln des Bauches, oft in Folge vorhergegangener Wochenbetten, oder 
in Folge von anhaltenden, vornüber gebogenen Körperſtellungen der 
Schwangern (. 484.). — Wirkungen Zeichen) find folgende: 
1) Der Leib hängt bedeutend über den Schooßſtücken, zuweilen bis 
auf die Schenkel herab. 


2) Der Nabel iſt dadurch mehr hervorgetreten, und den Schooß⸗ 


ſtücken näher, als gewöhnlich. 
3) Dicht über den Schooßſtücken, in der Nähe des Schooßhügels, 
ſchlägt die Bauchhaut eine tiefe Falte. 
4) In den Seiten iſt der Leib ziemlich ſchmal, weich, und oben leer. 
5) Die Schwangere ſpürt die Wege der Frucht, gleichſam wie 
außerhalb ihres Leibes. 
6) Der Muttermund liegt ſehr hoch und nach hinten zurückgezogen; 
höchſtens iſt nur ſeine vordere Lippe mit dem unterſuchenden Fin; 
ger zu erreichen. 1 
7) Der vorliegende Kindestheil ſteht hoch und iſt ſehr von der Füh⸗ 
rungslinie nach hinten hin abgewichen. b 
8) Nach vorn iſt das Becken leer und Nichts durch die vordere Wand 
der Mutterſcheide zu fühlen, deren hintere Wand verlängert und 
gedehnt, die vordere aber verkürzt und erſchlafft iſt. 
Während und nach der Geburt hat dieſe Schieflage mehrere Kenu- 
zeichen, welche ſich ſchon aus den Zeichen der Schirklag nach der Seite 
ergeben, nch mit verändertem Orte. 


§. 632. l 
Die Schwangere trage eine zweckmäßige Leibbinde von doppel⸗ 


umſchließt, ſeitwärts über die Hüften ſchmal fortläuft, und, um das 
Zuſammenfalten derſelben zu verhindern, vorn mit einem zwar breiten, 
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| aber ſehr dünnen und nachgiebigen Fiſchbeine verſehen iſt. Die Befe⸗ 
ſtigung der Binde kann zweckmäßig auf folgende Weiſe geſchehen: An 
beiden Seiten werden ſowohl lange Bänder, als auch Löcher angebracht; 
die Bänder einer Seite werden allemal durch die Löcher der anderen 
Seite gezogen, um den Leib herumgeführt, und, wo ſie ſich in der 
Mittellinie des Leibes begegnen, unterhalb des Hängebauches, in Schleis 
fen zuſammengebunden. Bei ſehr ſtarkem Hängebauch iſt dies Verfah- 
ren aber nicht ausreichend, vielmehr iſt es nöthig, die Enden der Leib— 
binde ſehr lang und ſchmal ablaufen zu laſſen, ſo daß jedes Ende über 
die Schulter der entgegengeſetzten Seite geführt, unter der Achſel wie— 
der hinweggeführt, und dann auf dem Rücken befeſtigt werden kann, 
ſo daß die Frau ihren Leib an den Schultern trägt. 

| Die Gebärende kommt beim Hängebauche mit regelmäßiger 
Kindeslage am beſten in der Rückenlage nieder, und die nebenſtehende 
Hebamme hält bei jedesmaliger Wehe den geſunkenen Leib, mit ihrer. 
flachen Hand ſanft rückwärts ziehend, in die Höhe, damit der Kopf 
des Kindes bequem in das Becken eingehe. — Bei regelwidri— 
ger Kindeslage wird die Wendung in der Regel am leichteſten in 
der Lage auf Knieen und Ellenbogen verrichtet, weil man dann in ge— 
rader Richtung leichter zu den Füßen gelangt, während man bei der 
| gewöhnlichen Lage (beſonders wenn die Füße nach dem Leibe der Mut⸗ 
ter hin liegen) den Arm zu ſehr nach vorn biegen muß ($. 591.). 


Stebenten Abſchnitt. 5 
Von der Harnverhaltung und Leibesverſtopfung. 


LXXIX. . 633. | 

Eine Haupturſache, weshalb Stuhl- und Harnverhaltung gegen 
Anfang der Schwangerſchaft eintritt, iſt bereits §. 623. Nr. 3. betrachtet 
worden. Gegen Ende der Schwangerſchaft kann der Druck des vor— 
liegenden Kindestheiles und der davon abhängige Druck der ausgedehn— 
| ten Gebärmutter, auch bei gerader Stellung der letzteren, ähnliche Erz 
| ſcheirungen hervorbringen. 


7 


§. 634. 

Beſonders im letzten Monate der Schwangerſchaft drückt der, um 
dieſe Zeit im unteren Abſchnitte der Gebärmutter über den Schooß— 
ſtücken ſchwer vorliegende, Kindeskopf bisweilen fo ſtark auf die Harn 
röhre, daß dadurch der Harn in ſeinem Abfluſſe gehindert wird, und 
gar nicht oder nur tropfenweiſe abgeht. 
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§. 635. N 
Unwiſſende Hebie welche mit dem, was S. 87. über den Un⸗ 
terſchied der Ab- und Aus ſonderung des Harns geſagt iſt, nicht bes 
kannt ſind, nehmen in ſolchen Fällen zu verſchiedenen harntreibenden 


Hausmitteln, z. B. zum Peterſilienwaſſer und Wachholderthee, ihre Zu⸗ 


flucht, verderben aber hierdurch die Sache vollends. Die Peterſilie und 
der Wachholder wirken auf die Nieren, nicht auf die gedrückte Harnröhre. 


Die ohnehin ſchon überfüllte Harnblaſe empfängt nun immer mehr Harn 
aus den Nieren, die Beängſtigungen der Frau nehmen jeden Augen 
blick zu, und die Harnblaſe wird der Gefahr des Zerberſtens nahe ge- 
bracht. In der äußerſten Verzweiflung nimmt nun eine ſolche Schwan⸗ 


gere zu einer anderen Hebamme ihre Zuflucht, und hat dieſe etwas ge— 
lernt, ſo weiß ſie in wenigen Minuten Rath zu ſchaffen. 


Die verſtändige Hebamme geht nämlich mit dem Zeigefinger einer 


Hand in die Mutterſcheide hinter die Schooßfuge, und hebt den auf 
dem Scheidengewölbe feſtliegenden Kindes kopf behutſam in die Höhe. 
Meiſtentheils wird dadurch die Harnröhre vom Druck befreiet werden, 
und der Harn zur großen Erleichterung der Schwangeren abgehen. 


Hilft dies Verfahren, ſo wird ſie es zweimal täglich wiederholen. Hilft 


es nichts, fo verſuche fie den Katheter (S. 784.). Hilft auch dieſer 
nicht, ſo ſchicke ſie zum Arzte, aber ſie ſelbſt unterfange ſi f. ch nicht, ſo⸗ 
genannte urintreibende Mittel zu verordnen. 


Ss. 636. 

Durch den Druck, welchen die ausgedehnte Gebärmutter, beſon— 
ders in den letzten Monaten der Schwangerſchaft, auf den Maſtdarm 
ausübt, wird Stuhlverſtopfung erzeugt. Bei vorhandener Geneigt— 
heit dazu kann erſchwerter Stuhlgang auch die ganze Schwangerſchaft 
hindurch ſtatt finden. Die häufigſten äußeren Urſachen ſind: Mangel 
an Bewegung, zu warme Bekleidung und zu weniges Trinken. 


§. 637. 
Die Schwangere gehe fleißig ſpazieren, kleide ſich nicht allzu warm, 
und trinke gehörig friſches Waſſer; bleibt ſie dann gleichwohl oft mehrere 
Tage verſtopft, bekommt ſie gar davon allgemeine Unruhe des Körpers, 


Andrang des Blutes nach dem Kopfe, Auftreibung des Unterleibes, ſo 


hat die Hebamme kein beſſeres Mittel in den Händen, als ein Klyſtier 
zu geben (S. 778.). Sie unterſtehe ſich nicht, Laxirpillen und dergleichen 
zu verordnen; höchſtens darf ſie eine Taſſe Brühe von Pflaumen 
mit einem Loth gereinigten Sennesblättern, welche jedoch erſt nach 
beendigter Abkochung zugeworfen werden und nur ziehen, nicht kochen, 
dürfen, erlauben. Sollte dies Getränk der Schwangern widrig ſein, 
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ſo kann dieſelbe auch einen Sennesblätter-Kaffee trinken, welcher 
in der Art bereitet wird, daß man zwei Theelöffel voll Sennesblätter des 


Abends mit ſo viel kaltem Waſſer übergießt, als zum Kaffee erforder— 


lich iſt, dies die Nacht über an einem kühlen Orte ſtehen läßt, und 

am andern Morgen das Waſſer abgießt und mit ihm in der gewöhn⸗ 

lichen Art den Kaffee bereitet. Hilft dies nicht, ſo muß der Arzt die 
fernere Behandlung übernehmen. Ä 


Achter Abſchnitt. 
Von den Brüchen in der Schwangerſchaft. 


§. 638. 
Wenn ein Eingeweide aus ſeiner natürlichen Höhle ſich durch eine, 


von der äußeren Haut überzogene Oeffnung des Körpers hervordrängt 


und unter der Haut eine Geſchwulſt bildet, ſo wird dieſes ein Bruch 

genannt. 
§. 639. 
Einer Sang müſſen folgende Brüche bekannt ſein: | 
1) der Nabelbruch, welcher in oder dicht neben dem Nabel ent: 
ſteht; N 
2) der Leiſten⸗ oder Schamlippenbruch, welcher dicht über die⸗ 
ſen hervor- und, wenn er ſich vergrößert, in dieſelben hinein⸗ 
tritt, und 
3) der Schenkelbruch, welcher etwas mehr auswärts in der e 
kelbeuge gefühlt wird. 
Alle dieſe Brüche treten bei Körper- und Athmungs⸗ Se 
gen, fo wie auch durch Blähungen, ftärfer hervor, klemmen ſich dann 


ſehr leicht ein, und können in wenigen Stunden in Brand übergehen 


und den Tod veranlaſſen. 
§. 640, 

Die Behandlung der Brüche iſt nicht Sache der Hebamme. 
Würde ſie von einer Frau dieſerhalb um Rath gefragt, ſo verweiſe ſie 
dieſelbe an einen Wundarzt. Dieſer wird nun in der Regel ein paſ— 
ſendes Bruchband anordnen. Das Einzige, was die Hebamme von die⸗ 


ſen Bruchbändern wiſſen muß, iſt Folgendes: 


Während der Schwangerſchaft hindert das Vorliegen der auf— 
wärts geſtiegenen Gebärmutter gewöhnlich das Durchtreten der Ge— 
därme und anderer Eingeweide in den Bruch, daher alsdann die Schwan— 
gere, wenn die Gebärmutter bis an die Stelle des Bruches geſtiegen 


und der Bruch verſchwunden iſt, das Bruchband abnehmen kann, um 


. 
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es erſt entweder zur Zeit der Geburt, oder beim Aufſtehen aus dem 


Wochenbette, nach allenfallſiger Stärkung des Leibes durch warme Wa- 


ſchungen von Wein oder Branntwein, wieder anzulegen. Das Tra⸗ 
gen des Bruchbandes in der Schwangerſchaft iſt, ſobald kein Bruch ge— 
fühlt wird, nicht nur D unnütz, denn die Gebärmutter bildet von innen 
das natürlichſte Rückhaltungsmittel, ſondern kann 2) auch ſchädlich 
werden, wegen des Druckes auf den nun anders geſtalteten Leib, für 
den es vielleicht nicht paßt. Dagegen kann zur Unterſtützung des Lei— 
bes eine zweckmäßige Bauchbinde nöthig fein (S. 632.). 

Während der Geburt hat die Hebamme doppelt Urſache, einer 
ſolchen mit Bruchſchaden behafteten Perſon das unzeitige Drängen zu 
unterſagen. Während jeder Wehe lege die Hebamme ihre Hand auf 
die Gegend des Bruches, um das Durchtreten eines Eingeweides bei 
der ſich wieder verkleinernden Gebärmutter zu verhüten. 

Von den Mutterſcheiden-Brüchen, welche ſich den veralteten Mut⸗ 
terſcheiden⸗Vorfällen beigeſellen, wird bei dieſen (S. 696.) die Rede fein. 


Neunter A bſchnitt. 
Von den Blutader⸗Knoten. 


§. 641. f 
Die Blutader⸗Knoten, auch Krampf- oder Weh⸗Adern Bert, find 
Geſchwülſte, welche durch Erweiterung einer Blutader, in Folge einer 
Stockung im Rückfluſſe des Blutes, entſtehen. Sie befinden ſich 
A. an den Schenkeln und Füßen ſchwangerer en, wo man 
ſie auch Kindesadern nennt; 
B. an den großen Schamlippen, in der Mutterſcheide und am 
Gebärmutterhalſe; 
C. am Maſtdarm (ſeltener auch an der Urinblaſe), wo man ſie 
Goldader-Knoten, Haken, Zacken, oder Hämorrhoiden nennt. 
Bisweilen hängen ſie wie Weintrauben aneinander. Die letztgenannte 
Art der Blutader-Knoten kann zu jeder Lebenszeit, beſonders aber im 
mittleren Alter, entſtehen; die beiden erſtgenannten Arten entſtehen gern 
in der Schwangerſchaft, beſonders in den letzteren Monaten, wo die 
Gebärmutter ſtark auf die Blutgefäße drückt, und dadurch den Rück⸗ 
fluß des Blutes aus den unter ihr liegenden Theilen erſchwert. Die 
unter A. genannte Art kann auch durch au feſt angelegte Strumpfbän⸗ 
der bezirk werden. 
b. 642. 
Alle diefe Geſchwülſte find gewöhnlich weich, von dunkelblauer, 
ſchwärzlicher Farbe, und weichen dem Drucke des Fingers, treten aber 
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nach gehobenem Drucke gleich wieder hervor, und ſind daher leicht zu 
erkennen. 

Die Blutader⸗Knoten an den Füßen und Geſchlechtstheilen ſchmer⸗ 
zen meiſt nur, wenn ſie ſehr groß werden. Alsdann ſind ſie auch ſehr 
beſchwerlich. Die Goldader-Knoten am Maſtdarme bewirken im gerin⸗ 
geren Grade ein juckendes, im höheren ein ſchmerzhaftes Gefühl, und 
ſind meiſt mit Kreuzſchmerzen verbunden. 

§. 643. 

Da die Aderknoten an den Schenkeln und Geſchlechtstheilen meiſt 
durch die Schwangerſchaft entſtehen, jo fällt die Geſchwulſt bei auf⸗ 
hörendem Drucke der Gebärmutter, alſo nach der Geburt, auch wieder 
zuſammen, jedoch ſchwinden ſie meiſt nur bis zu einem gewiſſen Grade, 
hinterlaſſen nicht ſelten bleibende Spuren, und hierauf ſtützt ſich ein 
muthmaßliches Zeichen der ſtatt gehabten Niederkunft. Bei zu großer 
Ausdehnung platzen ſie zuweilen, und es euͤtſteht auf dieſe Weiſe ein 
Blutfluß aus den Schenkeln und den Geſchlechtstheilen. 

Findet ein ſolcher Blutfluß aus den Blutaderknoten am Maſt⸗ 
darme ſtatt, ſo iſt dieſer unter dem Namen der Reßenden Haͤmorrhoi⸗ 
den bekannt. 

§. 644. 

A. Eine Schwangere, welche an Blutader-Knoten an den Schen⸗ 
keln leidet, ſoll mehr liegen und gehen, als ſitzen und ſtehen. Da⸗ 
bei ſoll ſie ſich von der Hebamme mit einer drei Finger breiten, meh— 
rere Ellen langen Binde die Füße von unten nach oben gleichmäßig 
und ein wenig feſt einwickeln laſſen. Dies muß kunſtgerecht geſchehen, 
nach der Art und Weiſe, wie dieſes der Hebamme in der Anſtalt ge— 
zeigt wird. Statt der Binden kann die Schwangere auch Schnür— 
ſtrümpfe tragen. Dieſe werden von ſtarker Leinwand verfertigt, und, 
gleich einer Kamaſche, nach dem Ober- und Unterſchenkel zugeſchnit⸗ 
ten. Statt der Knöpfe und Knopflöcher werden an der äußeren Seite 
Schnürlöcher angebracht, um fie mittelſt eines Bändchens zufammen- 
ziehen zu können. Ein gewöhnlicher Strumpf wird nun darüber ge⸗ 
zogen. 

Sowohl durch die Binde, als durch den Schulrſtrumpf, wird 
der Druck der Gebärmutter von oben durch einen Gegendruck von un⸗ 
ten ausgeglichen; das Blut wird in die Höhe gedrängt, und die Blut⸗ 
adern werden in ihrer Ausdehnung eee und zugleich vor dem 
Berſten geſichert. 

§. 645. N 

Sollte ein Blutaderknoten an den Füßen dennoch berſten, ſo iſt 

die Hülfe eines Arztes oder Wundarztes durchaus nothwendig. Bis 
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zur Ankunft deſſelben lege die Hebamme ein vierfach zuſammengelegtes, 
mit Eſſig befeuchtetes Läppchen Leinwand, oder ein Stück Feuers 
ſchwamm, auf die geplatzte Ader, drücke es anfänglich mit dem Dau⸗ 
men feſt auf, und wickele alsdann eine Binde um. Hierüber können 
dann noch kalte Umſchläge, vermittelſt in kaltes Waſſer getauchter 
Tücher, gemacht werden. 


§. 646. 


B. Die Blutader-Knoten an den Geburtstheilen verdienen die 


ganze Aufmerkſamkeit der Hebamme. Es iſt gut, wenn ſie ſich ſchon 
vor der Geburt von ihrer Gegenwart überzeugt, um ſich während der— 
ſelben danach richten zu können. Alsdann hat ſie doppelt Urſache, jede 
Anſtrengung beim fogenannten Verarbeiten der Wehen zu verbieten, 
und bei der geburtshülflichen Unterſuchung ſehr vorſichtig zu ſein. Sie 


bemühe ſich, die Geſchwülſte bei jeder eintretenden Wehe behutſam zus 


rückzudrücken, damit ſie nicht durch die eintretenden Theile des Kindes 
zum Berſten gezwungen werden. Zuweilen iſt dies dennoch der Fall. 
Was dann zu thun ſei, davon wird in der Lehre von den Blutungen 
während und 185 der Geburt die Rede ſein. l 


§. 647. 

E. Bei Goldader-Knoten am Maſtdarme muß die Hebamme 
bei der Geburt ſehr darauf ſehen, daß ſie während der Unterſtützung 
des Mittelfleiſches mit ihren Fingern und Händen keine Schmerzen 
verurſacht. Sie hüte ſich daher, dieſe Säckchen während der Geburt 
zu berühren, weil fie bei der Spannung des Mittelfleiſches im höch- 
ſten Grade ſchmerzhaft ſind. Zu dem Ende beſtreiche ſie vorher dieſel— 
ben ſanft mit gutem Oel oder Pommade, um die Spannung etwas 
zu heben und den Schmerz zu lindern. 


§. 648. 

Sobald die Geburt geendigt iſt, dient Bleiſalbe, auf ein feines Läpp⸗ 
chen geſtrichen und zwiſchen den Hinterbacken auf dieſe Knoten gelegt, 
als das beſte Mittel, um die durch die Geburt noch vermehrten Schmer⸗ 


zen und eine vielleicht dadurch entſtandene Entzündung der Säckchen 1 


ſchnell zu heben. Dies wird Morgens und Abends erneuert. 
Außerdem muß die Hebamme täglich ein erweichendes Klyſtier 


(S. 778.) geben, damit der offene Leib ſtets leicht fei, und die Säck⸗ 


chen nicht durch harten Stuhlgang gedrückt werden. Hier iſt aber die 
größte Behutſamkeit erforderlich, um das Klyſtier ohne Schmerzen beiz 
zubringen, weil die Oeffnung des Maſtdarms durch die umliegenden 
Aderſäckchen verengt iſt, auch in der Maſtdarmhöhle ein derartiger Kno⸗ | 
ten dem Röhrchen begegnen kann. 
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Zehnter Abſchnitt. 


Von der Geſchwulſt der Füße und der Ge⸗ 
ſchlechtstheile. 


§. 649. 

Außer jenen ungleichmäßigen Geſchwülſten, welche durch Blutader⸗ 
Knoten an den Füßen und Geſchlechtstheilen hervorgebracht werden, 
und daher Blut enthalten, giebt es an dieſen Theilen auch noch gleich⸗ 
mäßige, bleich gefärbte Geſchwülſte, welche eine wäſſrige Flüſſigkeit 
enthalten, und bei denen ein angebrachter Fingerdruck für einige Zeit 
eine Grube hinterläßt. Sie entſtehen gleichfalls von dem Drucke der 
außerordentlich großen Gebärmutter auf diejenigen Gefäße, welche die 
Säfte aus den Schenkeln und Füßen nach der Bauchhöhle hinführen. 
Bisweilen wird dies fo bedeutend, daß die Füße bis zu den Geſchlechts— 
theilen hinauf, und ſogar dieſe mit anſchwellen, und die Schwangere 
einer an Waſſerſucht Leidenden gleicht. 

Bei ſehr großer Ausdehnung platzt zuweilen die äußere Haut, und 
es entſteht ein wirklicher Waſſererguß zur einſtweiligen Erleichterung 
der Schwangeren, aber nicht zu ihrem bleibenden Nutzen. 


§. 650. 

Die Hebamme rathe das Auflegen trockner, erwärmter Tuͤ⸗ 
cher oder gewürzhafter Kräuterkiſſen auf die Geſchwulſt der Füße 
und äußeren Geſchlechtstheile, ſorge für tägliche Leibesöffnung (. 
637.), verbiete das Sitzen und Stehen, erlaube zuweilen das Gehen, em⸗ 
pfehle aber beſonders eine ruhige Lage mit gerade ausgeſtreckten Fü- 
ßen, und übergebe die Schwangere ſo der Sorgfalt des Arztes. Letzteres 
iſt um ſo nöthiger, als zuweilen bei derartigen waſſerſüchtigen Geſchwül⸗ 
ſten nach der Geburt, wegen aufgehobenen Druckes der nunmehr kleiner 
gewordenen Gebärmutter, eine ſehr plötzliche Entleerung alles dieſes Waſ— 
ſers durch den Harnabgang, und in Folge dieſer plötzlichen Entleerung 
gar häufig ein Zuſammenfall aller Lebensäußerungen, große Erſchö⸗, 
pfung, Ohnmacht, welche zuweilen ſogar in ſchnellen Tod ks 
kann, hervorgebracht wird. 
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| LXX. 0 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Wie unterſcheidet, wie verhütet und wie behandelt man die 
verſchiedenen Blutflüſſe in der erſten und zweiten Schwanger— 
ſchaftshälfte? CS. 609. bis 614.) | 

2) Welche Urſachen verhindern die Empfängniß, und welche das 
Austragen? und wie unterſcheidet man wirkliche Unfruchtbar⸗ 
keit von Fehlgeburten der allerfrüheften Schwangerſchaftszeit? CS 
615. bis 617.) 

3) Welches ſind die Urſachen und welches die Wirkungen der ver⸗ 
ſchiedenen fehlerhaften Lagen der Gebärmutter? und wie verhalten 
ſich die verſchiedenen Arten und Grade dieſer fehlerhaften Lagen, 
in Beziehung auf ihr Vorkommen, in und außer der Schwanger⸗ 
ſchaft? (S. 618. bis 632.) 

4) Welches ſind die Urſachen und welches iſt die Behandlung der 
Stuhlverſtopfung und Harnverhaltung in den früheren und 
in den ſpäteren Schwangerſchaftsmonaten? (S. 623., 633. bis 636.) 


5) Wie entſtehen die ungleichmäßigen und die gleichmäßigen | 
Geſchwülſte an den Füßen und Geſchlechtstheilen der Schwangeren, 


und wie werden fie behandelt? (S. 641. bis 650.) 


* 


Zweites Hauptſtuͤck. 


Von den Zufällen und Krankheiten der Gebä⸗ 


renden und Entbundenen. 


Erſter Abſchnitt. 


Von dem Tode und Scheintode der Gebärenden f 
und Entbundenen. 


5 LXXXI. S. 651. | 
Wenn die Mutter in oder nach der Geburt, aus was immer für 
einer Urſache, ihr Leben einbüßt, ſo iſt die Hebamme ſchuldig, einen 
approbirten Arzt oder Geburtshelfer herbeirufen zu laſſen. Dies 
iſt nicht bloß dann nöthig, wenn das Kind noch zurück iſt, ſondern 


auch, wenn es bereits geboren iſt, und die bloße Unterlaſſung der An- 


zeige 
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zeige ſoll (nach Theil II. Tit. 20. §. 715. des Allg. Landrechts) mit 


willführlicher Geld- oder Gefängnißſtrafe geahndet werden. Iſt das 


Kind noch zurück, und der Fall von der Art, daß die Hebamme ſelbſt 
die ſchleunigſte Entbindung durch die Wendung vornehmen kann, ſo 


handle fie nach §. 600. Nr. 2., laſſe aber dennoch inmittelſt den Ger 
* rufen. 
§. 652. 
Scheintod wird derjenige Zuſtand genannt, in welchem alle Le⸗ 


bensäußerungen (Bewegung, Athmen, Herz- und Pulsſchlag) geſchwun⸗ 


den find, und ſomit der Kranke als ein wirklich Todter erſcheint. Die— 


ſer Zuſtand kommt (mit Ausnahme der Kinder, die in demſelben gebo— 


ren werden, und worüber ſpäter geredet werden wird) nirgends häu— 
figer, als bei Gebärenden und Wöchnerinnen vor. Wenn daher bei 
einer ſolchen Frau alle Zeichen des Lebens plotzlich geſchwunden find, 


ſo darf die Hebamme dieſe nicht ſogleich für geſtorben erklären, viel— 


mehr muß ſie daran denken, daß hier der Zuſtand eingetreten ſein kann, 


den man Scheintod nennt. Bis zur Ankunft eines Arztes, der ſo— 


gleich herbeizurufen iſt, laſſe ſie die Frau ruhig im Bette mit etwas 
erhöhtem Oberkörper liegen, und ſorge für eine reine, nicht zu 
heiße Luft im Zimmer. Niemals aber gebe die Hebamme es zu, 


daß das Begräbniß vor Ablauf der 72ften Stunde ſtatt findet, es ſei 
denn, daß ein ärztliches Atteſt die Zuläſſigkeit oder Nothwendigkeit der 
Beerdigung vor dieſer geſetzlichen Friſt nachweiſet. 


Zweiter Abſchnitt. 


Von den Ohnmachten und dem Schlagfluß der Gebä⸗ 


renden und Entbundenen. 


§. 653. 
Ohnmachten und Schlagfluß ſind zwar keinesweges dieſelben 


Krankheiten, jedoch haben ſie einige äußere Aehnlichkeit mit einan⸗ 
der, und werden oft von Hebammen verwechſelt. 


Die Erſcheinungen bei Ohnmachten find bereits §. 605. ange⸗ 
führt. — Die Urſachen, weshalb ſie bei Gebärenden entſtehen, ſind nicht 
ſelten verdorbene Luft im Zimmer, zu viele Menſchen, ſtark riechende 


Dinge, zu große Wärme, zu große Plauderhaftigkeit der Hebamme, 
ung des Magens, Angſt, Furcht und dergleichen. 


§. 654. 
„Die Hebamme verhüte daher die Ohnmachten durch Vermeidung 


N biefer Urfachen; entftänden fie dennoch und ohne ihre Schuld, fo * 


24 
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ſie der Kreiſſenden das Fläſchchen mit Eſſigſäure unter die Naſe und 
waſche die Schläfe mit Wein oder Eſſig. Sind viele Blähungen 
vorhanden, welches die Hebamme beſonders am öfteren Aufſtoßen er 
kennt, ſo reiche ſie eine Taſſe Pfeffermünzthee und gebe ein Kly— 
ſtier. Laſſen die Ohnmachten nicht nach, ſo haben ſie oft eine tiefer 
liegende Urſache, z. B. Blutungen (. 656. u. f.), oder ſie deuten auf 
noch Schlimmeres, nämlich auf das Herannahen eines Blut- oder Ner⸗ 
venſchlages der Gebärenden, einer Krankheit, deren Unterſcheidung von 
bloßer Ohnmacht für die Hebamme allerdings ſchwer iſt. Wenn das | 
her die obengenannten Mittel nicht bald helfen, ſo laſſe ſie den näch⸗ 
ſten Arzt rufen, indem dieſer bei hartnäckigen Ohnmachten nützlich, 
bei Vorboten des Schlagfluſſes aber unumgänglich nöͤthig iſt. 


Dritter Abſchnitt. 
Von dem Erbrechen der Gebärenden. 


§. 655. = 
Das Erbrechen während der Geburt, und befonders in dem dritten 
und vierten Geburtszeitraume, iſt gar nichts Ungewöhnliches; es entſteht 
aus ähnlichen Urſachen, wie während der Schwangerſchaft. Stellt 
es ſich nur einigemal ein, ſo iſt es ohne Nachtheil, dient vielmehr zur 
Erleichterung. Iſt es aber zu heftig, oder zu häufig, oder zu anhal⸗ 
tend und mit Uebelkeiten verbunden, fo kann es die Gebärende erſchö⸗ 
pfen, zu frühe Löſung des Mutterkuchens veranlaſſen u. ſ. w. Es er | 
fordert daher die Herbeiholung eines Geburtshelfers. Dieſem ſtehen 
Mittel zu Gebote, das Erbrechen zu mäßigen, oder ſelbſt im Noth 
falle die Geburt zu beſchleunigen. Bis zur Ankunft des Geburtshel⸗ 
fers verfahre die Hebamme nach §. 608. | 
Nicht felten iſt das Erbrechen Folge von unmäßig genoſſenem Ka⸗ 
millenthee, wonach ſich alſo die Hebamme zu richten hat. 1 
Auch kann es von überfülltem Magen herrühren, in welchen Fäl⸗ 
len ſchwacher Kamillenaufguß nützlich iſt, indem er den Auswurf 
der fchädlichen Stoffe erleichtert. a | 
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Nn Vierter Abſchnitt. it 
Von den Blutungen während und nach der Geburt. 


LXXXII. S. 656. 

In allen fünf Geburtszeiträumen kann Blut aus den Ge 
ſchlechtstheilen abfließen; nicht aber in allen Geburtszeiträumen giebt 
es regelmäßige Blutungen. 

Jieede Blutung, welche in dem erſten Geburtszeitraume ſich ein— 
ſtellte, muß als regelwidrig betrachtet werden; ſie deutet meiſtens 
entweder auf einen dem unteren Abſchnitte der Gebärmutter aufſitzen⸗ 
den, oder auf einen zu früh gelöſeten Mutterkuchen hin. | 

In dem zweiten Geburtszeitraume giebt es eine regelmäßige 
Blutung, die jedoch nur gering iſt und wobei das Blut im Scheiden— 
ſchleime hängen bleibt („es zeichnet“). Jede Lan: deutlich abflie⸗ 
ßende Blutung iſt regelwidrig. 

In dem dritten Geburtszeitraume giebt es eine regelmäßige 
Blutung aus ähnlichen Urſachen und in ähnlichem Grade, wie in dem 
zweiten, d. h. aus den getrennten Aederchen des ſich auch in dem drit— 
ten Geburtszeitraume noch immer mehr erweiternden Muttermundes. 
Außerdem kommt gleich nach erfolgtem Riß der Eihäute aus den zar— 
ten Blutgefäßchen derſelben eine ganz unbedeutende Blutung, die al— 
lerdings regelmäßig iſt, die aber der Beobachtung entgeht, indem ſie 
kaum im Stande iſt, in der ungleich größeren Menge Fruchtwaſſers eine 
bemerkbare Röthung hervorzubringen. Jede bemerkliche Blutung des 
dritten Geburtszeitraumes iſt regelwidrig, und deutet ſehr häufig auf 
einen geplatzten Blutaderknoten. | 

In dem vierten Geburtszeitraume giebt es eine regelmäßige 
Blutung beim Einriß des Schamlippenbändchens (jedoch nur bei Erſt— 
gebärenden), eine regelwidrige beim Einriß des Dammes. 
| In dem fünften Geburtszeitraume giebt es regelmäßige und 
regelwidrige Blutungen. Jede ſtarke Blutung aus der Gebär⸗ 
| mutter und jede Blutung aus der Mutterſcheide iſt regelwidrig. 
Aehnlich wie mit der Blutung in dem fünften Geburtszeitraume 
| ie es ſich auch mit den Blutungen kurz nach der Geburt. 

§. 657. 
Hieraus ergiebt ſich, daß, um die Regelmäßigkeit oder Regelwi⸗ 
| drigfeit einer Blutung während und nach der Geburt zu une; 
es auf zwei Dinge ankommt: | 
15 auf den Grad der Blutung, 
2) auf den Ort derſelben. 
24 * 
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In dem erſten und zweiten Geburtszeitraume iſt vorzugsweiſe der 
Grad der Blutung (ob viel oder wenig) entſcheidend; in dem dritten 
und vierten vorzugsweiſe der Ort (ob aus dem gedehnten Mutters | 
munde, den Eihäuten oder der Scheidenwand, ob aus dem Schamlip⸗ 
penbändchen oder dem Damm); in dem fünften der Grad und Ort 
zugleich. Fließt in letzterem zu viel Blut ab, fo iſt dies immer re- 
gelwidrig; fließt wenig ab, ſo iſt es nur dann regelwidrig, wenn das 
Blut aus der Scheide kommt; denn aus der Gebärmutter muß immer | 
etwas Blut abfließen, weil durch die Trennung der Nachgeburt eine | 
blutende Fläche entfteht, die aber bald nach erfolgter Zuſammenziehung 
der Gebärmutter wieder zu bluten aufhört. 5 

§. 658. | 

Die Blutungen während der Geburt wurden, in ſofern ſie regel⸗ 
mäßig find, bereits bei der regelmäßigen Geburt, $. 240. und 246, 
betrachtet; in fofern fie regelwidrig find, find fie zum Theil in §. 579. 
Nr. 2. b. und §. 613. vorgekommen. Die Blutungen, welche aus 
einem geplatzten Blutaderknoten in der Scheide herrühren, haben zwar 
ihren Urſprung in dem dritten Geburtszeitraume, aber ſie kommen doch 
erſt meiſt nach der Geburt des Kindes zur Beobachtung und Behand- 
lung, indem die Quelle der Blutung, gleich nach erfolgtem Platzen 
des Knotens, meiſtentheils durch den Kindestheil verſtopft wird. Von | 
den Blutungen in dem vierten Geburtszeitraume wird bei den Damma 
riſſen (§. 683.) die Rede fein. Wir haben daher hier nur die Blu- 
tungen in und kurz nach dem fünften Geburtszeitraume zu betrachten, 
und verſtehen darunter nicht nur ſolche, die in dem fünften Geburts— 
zeitraume entſtehen (wie dieſes meiſt bei den Gebärmutterblutun⸗ 
gen der Fall iſt), ſondern auch ſolche, die zwar ſchon in den früheren 
Geburtszeiträͤumen veranlaßt find, aber erſt in dem fünften zum wirk⸗ 
lichen Erſcheinen kommen (wie dieſes meiſt bei den Scheidenblutun— 
gen der Fall iſt). 


A. Von den Blutungen aus der Gebärmutter in und kurz 
nach dem fünften Geburtszeitraume. | 


§. 659. 

Die regelwidrige Blutung läßt ſich nur aus der regelmäßi⸗ 
gen begreifen. 

In dem fünften Geburtszeitraume löſet ſich der Mutterkuchen von 
der Gebärmutterwand; es wird dadurch gewiſſermaßen eine blutende 
Wunde erzeugt, wobei das Blut aber weniger aus der Rückſeite des 
Mutterkuchens, als vielmehr aus derjenigen Stelle der inneren Gebärmutter⸗ 
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wand fließt, von welcher ſich der Mutterkuchen abgelöſt hat. Dieſe 
Blutung dauert ſo lange, bis ſich die Gebärmutter wieder zuſammenzieht; 
denn wenn ſich die ganze Gebärmutter zuſammenzieht, zieht ſich auch 
die blutende Fläche derſelben zuſammen, und während letztere früher ſo 
groß war, wie der Mutterkuchen ſelber, nimmt ſie jetzt bald nur die 
Größe eines Thalers, und zuletzt die eines Pfennigs an. Mit der 
Verkleinerung der blutenden Fläche ſchrumpfen auch die in derſelben 
befindlichen, offenen Blutgefäße zuſammen, und eine Folge hiervon iſt, 
daß die Blutung aufhört. 

Damit aber die Gebärmutter Kerne und der blutende Theil 
derſelben insbeſondere ſich gehörig zuſammenziehen könne, ſind zwei Be— 
dingungen nöthig: 

1) die Gebärmutter muß frei ſein von allem fremden Inhalte; 
2) ſie muß auch die Kraft (die Nachwehen) beſitzen, um ſich zu— 
ſammenziehen zu können. 6 

Fehlt eins von dieſen beiden Erforderniſſen, oder fehlen gar alle 

beide, ſo dauert die Blutung fort. | 

Die Hebamme muß ſich dieſen naturgemäßen Urſprung und dieſe 

naturgemäße Stillung der regelmäßigen Blutung nach der Geburt deut— 
lich machen, um eben hieraus die gewöhnlichen Urſachen der regelwi— 
drigen Blutung zu begreifen, und nach den Urſachen die rechten Mit: 
tel zu deren Beſeitigung auszuwählen. 


§. 660, 


Die ne Urfachen der Blutung nad) der Geburt 
find nämlich: 

1) die auh oder theilweiſe awäcgehliebene Nachgeburt (Hinder— 
niſſe in der Zuſammenziehung); ähnlich wie dieſe wirkt auch 
eine zurückgebliebene Mole Cnicht ſelten ein verbildetes Zwil⸗ 

lings⸗Ei). 

2) Schwäche und Unthätigkeit der Gebärmutter, veranlaßt durch 
einen Mangel an Nachwehen (Unvermögen zur Zuſammen⸗ 

| ziehung). 

Dazu kommen noch außergew phie Urſachen der Blu— 
| tung, nämlich: | 

3) Umftülpung der Gebärmutter. 

4) Einriß in die Gebärmutter, 

Außer dieſen vier örtlichen Urſachen können auch noch allge— 
meine Urſachen, z. B. zu große Vollblütigkeit und Wallungen, einen 
Blutfluß erzeugen; aber dieſe Verhältniſſe ſind weniger Sache der Heb— 
amme als vielmehr die des Arztes. 
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§. 661. 8 
Die erſte Urſache zerfällt in zwei Unterabtheilungen, nämlich ent- 
weder 
a) die Nachgeburt (oder Mole) iſt zwar von der Mutterwand los— 
gelöſt, aber ſie liegt noch zu ſehr in der Höhle der Gebärmutter, 
als daß letztere ſich ganz zuſammenziehen könnte; oder 
b) ſie ſitzt wirklich noch an der Mutterwand theilweiſe feſt; ſie iſt, 
wie man ſagt, angewachſen. Dieſe Verwachſung kann immer nur 
eine theilweiſe ſein; denn wäre die Nachgeburt ganz angewachſen, | 
fo würde keine Gebärmutter-Blutung vorhanden fein. | 
Man muß daher auch hier die verzögerte Löſung von der vers 
sögerten Austreibung des Mutterkuchens unterfcheiden CS. 541.). 
§. 662. | | 
Die zweite Urſache zerfällt ebenfalls in zwei Unterabtheilungenz 
entweder 1 
a) haben die Nachwehen überhaupt aufgehört, die Gebärmutter 
bleibt groß und ſchlaff in ihrem ganzen Umfange, ohne ſich zu einer 
harten Kugel zuſammenzuziehen (natürlich müſſen die Nachwehen 
früher da geweſen ſein, denn ſonſt hätte ſich der Mutterkuchen 
nicht löſen koͤnnen), oder 
b) es find zwar Nachwehen vorhanden, aber fie haben nach erfolge 
ter Löſung des Mutterkuchens den rechten Ort verlaſſen; ſie 
wirken nicht da, wo ſich die blutende Fläche befindet. Die Ge⸗ 
bärmutter zieht ſich zuſammen, wo ſie ſich nicht zuſammenziehen 
ſoll, z. B. unten, während ſie oben erſchlafft bleibt und blutet. 
Man muß alſo hier die mangelnden oder zu ſchwachen Nachwehen 
von den regelwidrigen Nachwehen unterſcheiden ($. 543. und 544.). 
§. 663. 
Die dritte Urſache zerfällt ebenfalls in zwei Unterabtheilungeng 
‚entweder | 
a) der Mutterkuchen ſitzt an der umgeſtülpten Gebärmutter noch 
feſt (es verſteht ſich von ſelbſt: nur theilweiſe; denn fäße er über⸗ 
all gleichmäßig feſt, ſo würde keine Blutung vorhanden ſein), 
oder 
b) der Mutterkuchen hat ſich bereits gelöf et und die ganze Fläche 
der Gebärmutter, an welcher der Mutterfuchen ſaß, blutet. 
Man muß alſo hier die Doppel-Urſache der Blutung Cerfter | 
Fall) von der e Urſache (zweiter Fall) unterſcheiden. 
FS. 664. 
Auch die vierte Urſache zerfällt in 5 e eee, ent⸗ 
weder 
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a) der Einriß iſt im Grunde oder Körper der Gebärmutter. In 
dieſem Falle entſteht er in der Regel während der Geburt (näm⸗ 
lich bei Wendungen in der Wehe oder nach ſchon lange abgefloſ— 
ſenem Fruchtwaſſer), und die Blutung kommt auch ſchon wäh⸗ 
rend der Geburt zum Vorſchein, oder 


11 b) der Einriß iſt im Halſe der Gebärmutter. In dieſem Falle ent⸗ 


ſteht er zwar auch ſchon während der Geburt, aber er kann oft 
erſt nach der Geburt des Kindes entdeckt werden. 
Man muß alſo hier den Ort der Blutung wohl unterſcheiden. 
§. 665. 
Die Erkennung der Blutung iſt leicht, wenn das Blut wirk 


lich aus den Geſchlechtstheilen abfließt. Der Grad derſelben iſt dann 
mit den Augen zu ermeſſen, und folglich leicht zu beurtheilen, in wiefern 
ſie noch regelmäßig oder ſchon regelwidrig zu nennen ſei. Man nennt 
eine ſolche Blutung eine „offenbare“. Aber nicht immer fließt das Blut 
aus den äußeren Geſchlechtstheilen ab. Eine Frau kann ſich zu Tode 


bluten, ohne daß ein Tropfen Blut in das Betttuch kommt. Man nennt 
eine ſolche Blutung eine „verborgene“. Bei einer verborgenen Blu— 
tung fließt das Blut in die Höhle der Gebärmutter. Da, wo früher die 
Frucht mit dem Fruchtwaſſer befindlich war, iſt jetzt Raum für Blut⸗ 
anſammlungen, und ſelbſt die zuſammengezogene Gebärmutter kann Cie 


doch in ſehr ſeltenen Fällen) durch Bluterguß wieder ausgedehnt wer— 


den. Darum iſt es fo wichtig, daß die Hebamme über die kugelför⸗ 
mige Zuſammenziehung der Gebärmutter wache (S. 299. und 315.). 


Die Urſache, warum eine Blutung verborgen wird, iſt in der Re⸗ 
gel ein Hinderniß, entweder 


a) in den äußeren Geſchlechtstheilen, z. B. die ſchlechte Ge⸗ 
wohnheit einiger Hebammen, den Entbundenen die Schenkel über⸗ 
einander zu legen, wodurch ſich die Schamlippen an einander 
drängen, den Ausgang der Scheide verſchließen, dadurch alſo nie 
die Blutung ſelbſt, wohl aber das Sichtbare der Blutung 
verhindern; oder 

b) in der Scheide, z. B. ein dort noch liegender Mutterkuchen oder 
Blutgerinnſel, oder gar ein von unwiſſenden Hebammen eingebrach⸗ 

tes Verſtopfungsmittel, indem ſie das bei vorliegendem Mutter— 

kuchen und bei Scheidenblutungen anwendbare Verfahren auch 
bei Gebärmutterblutungen nach der Geburt anwenden wollen, 
wodurch ſie aber die Quelle der Blutung nicht verſtopfen, ſon⸗ 
dern nur das Abfließen des Blutes verhindern; oder endlich 

e) im Muttermunde, z. B. in Zuſammenſchnürungen deſſelben 
durch ſogenannte regelwidrige Nachwehen. 
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8. 666. 

Vergleicht man nun dasjenige, was in den fünf letzten SS. ger 

ſagt worden iſt, mit einander, ſo iſt in Beziehung auf die offenbare oder 
verborgene Blutung noch Folgendes zu bemerken: 

1) Blutungen wegen ſchwieriger und theilweiſer Löfung des Mutter⸗ 
kuchens (§. 661. Nr. 6.) find, wenn dieſe Urfache allein beſteht, 
und nicht eine andere, z. B. regelwidrige Nachgeburtswehen, hin- 
zukommt, immer offenbare Blutungen. 

2) Blutungen wegen gehemmter Austreibung des Mutterkuchens 
(F. 661. a.) können ſowohl offenbare, als verborgene ſein. 

3) Blutungen wegen gänzlich mangelnder Nachwehen (§. 662. a.) 
ſind häufiger offenbare, als verborgene. { 

4) Blutungen wegen regelwidriger Nachwehen (. 662. b.) find häu⸗ 
figer verborgene, als offenbare. | 

5) Blutungen wegen umgeſtülpter Gebürvnnter (§. 663.) find die 
offenbarſten unter allen Blutungen; denn man hat hier die Quelle 
ſelbſt, alſo nicht bloß die Ausſonderung des Blutes, unden 
auch deſſen Abſonderung, vor Augen. 

6) Die Blutungen aus Einriſſen in die Gebärmutter (§. 664.) kön⸗ 
nen ſowohl offenbare ($. 664. b.), als verborgene ($. 664. a.) 
fein. Im letzteren Falle find fie zuweilen die verborgenſten uns 
ter allen Blutungen, indem dabei das Blut nicht ſelten in die Uns 
terleibshöhle abfließt und folglich zuweilen die Gebärmutter, for 
gar bei dem Eingehen mit der Hand, leer und zufammengezos 
gen gefühlt wird. 

§. 667. 
Die Zeichen der verborgenen Blutung ſind: 

1) Die Entbundene empfindet ein Gefühl von Wärme im Unterleibe. 
Dazu geſellen ſich ſpäter | 

2) die Erſcheinungen der Verblutung (Kälte der Gliedmaßen, zu—⸗ | 
nehmende Schwäche, Erblaſſen des Geſichts, Seufzen, öfteres 
Gähnen, Uebelkeit, Erbrechen, matte Augen, Klingen vor den 
Ohren, kalter Schweiß, Ohnmachten, Zuckungen) ohne en 
Blutabgang; 

3) teigige Auftreibung des Unterleibes, worin man vergeblich die 
bekannte harte Kugel der Gebärmutter ſucht. . 
Bei der inneren Unterſuchung findet die Hebamme geronnenes Blut, 

meiſt ſchon in der Scheide, und nach deſſen Wegräumung ſtrömt das 
in der Gebärmutter enthaltene Blut nicht ſelten nach. 
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§. 668. a | 
gede bergen Blutung iſt ſchlimmer als die Ae, 

1) weil ſie viel leichter der Beobachtung entgeht; 

25 weil bei verborgenen Blutungen immer eine doppelte Urſache vor⸗ 
handen iſt, indem zu der Urſache „ welche die Blutung hervor— 
brachte (in der Regel die $. 662. b. genannte), noch eine andere 
Urſache hinzukommt, welche ſie unterhält, nämlich das Blutge— 
rinnſel, welches nun als fremder Körper gleichſam auf dieſelbe 
Art wie ein zurückgehaltener Mutterkuchen (S. 661. a.) wirkt. 
Der Fehler liegt alſo nicht bloß in ſchlechten Wehen, ſondern 
auch in Die (S. 660. Nr. 1. und 2.). 


§. 669. 
Bisweilen wechſelt die verborgene Blutung mit 155 offenbaren, 


indem nämlich die Gebärmutter von dem Blute ſo ſtark ausgedehnt wird, 
daß der Grund derſelben dadurch zur Zuſammenziehung gereizt wird, 


ſich wirklich zuſammenzieht, den geſchloſſenen Muttermund überwältigt 
und das Blut plötzlich, gleich einem Strome, fortſtößt. Bei vielen 


| Frauen herrſcht der unheilbringende Wahn, dieſes ſei zurückgehaltenes 
Blut, welches die Natur zu Gunſten der Entbundenen fortſtoße und 


ſie dadurch rette; daß folglich nach ſolcher Forttreibung nichts weiter 


zu beſorgen ſei. Aber hier ſei die Hebamme auf ihrer Hut und laſſe 


ſich nicht durch ſolche falſche Meinungen verleiten; denn ſobald ein 


ſolcher Blutſturz vorüber iſt, ſtrömt von neuem Blut in die Gebärmut⸗ 


ter, welche aus Mangel an Kraft eine abermalige Ausdehnung zulaſ⸗ 
ſen muß, bis ſie, von dieſer wiederum zur Zuſammenziehung gereizt, 


die ſämmtlich in ihr ergoſſene Blutmaſſe gleich der vorigen fortſtoͤßt, 


r — — ͥ n nn m ne men — * 
* 2 * 


und dies wird dann ſchnell und ſo oft wiederholt, bis aus Mangel an 
Blut der Tod erfolgt. 


B. Von den Blutungen aus der Scheide in und kurz 
| nach dem fünften Geburtszeitraume. 


§. 670. 
Sie ſind meiſtens Folge eines, beim Durchtreten des Kindes, ge— 
platzten Blutader⸗Knotens, und können ſowohl offenbar, als ver— 
borgen ſein; letzteres jedoch nur ſelten, bei den §. 665. unter a. und 
b. genannten Urſachen, erſteres häufiger. Es iſt wichtig, fie von Blu⸗ 
tungen aus der Gebärmutter zu unterſcheiden. Bei einer Blutung aus 
der Mutterſcheide wird der unterſuchenden Hebamme die Empfindung 
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des warmen Blutes mehr von der Seite her, und folglich hauptſäch— 
lich an dem Rücken der Hand bemerkbar werden, und wenn ſie einen 
Finger an die Stelle andrückt, wird die Blutung aufhören. Bei einer 
Blutung aus der Gebärmutter wird die Hebamme den warmen Blut 
ſtrom mehr von oben her, und folglich vorzugsweiſe in der he | 
Hand wahrnehmen. | 


Von der Behandlung der Blutungen nach der Geburt 
des Kindes. 


§. 671. | 

Die Behandlung der Blutungen nach der Geburt des Kindes (d. h. 

der Blutungen in dem fünften Geburtszeitraume und der tc Zeit 
des Wochenbettes) iſt verſchieden: f 
1) nach dem Orte der Blutung; | 1 

2) nach den Urſachen derſelben; * 


3) nach dem Erſcheinen derſelben. 

Die Scheiden-Blutung wird anders behandelt, als die Gebärmutter 
Blutung; die Blutung aus dem Mutterhalſe anders, als die Blutung 
aus dem Grunde oder Körper der Gebärmutter; die Blutung aus zu— 
rückgebliebenem Mutterkuchen anders, als die aus mangelnden Nach⸗ 
wehen u. ſ. w. 

Bei allen Blutungen 00. der Geburt des Kindes iſt daher die 
erſte Frage, welche ſich die Hebamme zu ſtellen hat, die: ob die Blu⸗ 
tung aus der Gebärmutter oder aus der Scheide komme. | 


Zu A. Von der Behandlung der Ge 


§. 672 

Bei jeder offenb aren Blutung A den Geſchlechtstheilen ift die 
möglichſt ruhige, wagerechte Lage der blutenden Perſon, deren Kopf nur 
etwas höher liegt, als der Rumpf und die Gliedmaßen, das Erſte, woran 
die Hebamme denken muß. Iſt dieſe Lage angeordnet, und ergiebt ſich aus 
den $. 670. angegebenen Zeichen, daß die Blutung aus der Gebärmutter 
kommt, ſo iſt, wenn außergewöhnliche Urſachen, z. B. Umſtülpungen der 
Gebärmutter, nicht gleich in die Augen ſpringen, zunächſt an die beiden 
gewöhnlichen Urſachen CS. 660.) zu denken, und in dieſer Beziehung 
iſt die erſte Frage die: ob die Nachgeburt ſchon abgegangen iſt 
oder nicht. Wenn ſie noch zurück iſt, ſo muß ſie ſo ſchleunig als möglich 
entfernt werden. Dieſes geſchieht, wenn ſie ſchon loſe, aber noch nicht 
weggenommen iſt, auf die gewöhnliche (§. 296.) angegebene Weiſe. Sitzt 


‘ . * 
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ſie aber theilweiſe noch feſt, ſo iſt zunächſt zu verſuchen, ob die Lostren⸗ 
nung derſelben durch Reibungen des Unterleibes und allenfalls in⸗ 
nerlich gegebene Zim mettropfen zu beſchleunigen iſt; wenn aber dieſes 
nicht bald hilft, fo iſt zur künſtlichen Löſung, auf die §. 549. Nr. 6. 
genannte Weiſe, zu ſchreiten. Man glaube ja nicht, daß man durch dieſe 


Löſung von der Mutterwand die blutende Fläche vergrößere; denn ob— 


gleich ſie allerdings augenblicklich vergrößert wird, ſo ſchrumpft ſie doch, 
ſobald die Nachgeburt heraus und folglich das Hinderniß der Zuſam— 


menziehung entfernt iſt, ſchnell zuſammen, und die ganze Fläche, welche 


dem ganzen Mutterkuchen gegenüber geſeſſen hat, wird jetzt kleiner, als 
früher diejenige Fläche war, welche dem gelöſten Theile des Mutter⸗ 
kuchens gegenüber ſaß. Was aber die Hauptſache iſt, mit der Ein⸗ 


ſchrumpfung der ganzen Fläche ſchrumpft auch jedes einzelne, in ihr 


befindliche, offene Ader-Ende zuſammen. 
Wäre die Nachgeburt ſchon fortgenommen, ſo fragt es ſich zweitens: 


ob ſie ganz entfernt iſt. Dies iſt durch Beſichtigung der Nachgeburt zu 


beantworten (§. 299. Nr. 1.). Fände ſich an der Rückſeite des Mut⸗ 
terkuchens eine Lücke, oder in den Eihäuten ein weſentlicher Mangel, 
ſo gehe die Hebamme ſofort mit ihrer Hand in die Höhle der Gebär— 
mutter, um das Fehlende nachzuholen, wobei ſie auf ähnliche Weiſe, 
wie bei der ganzen Nachgeburt, zu verfahren hat. Wäre Verdacht einer 
Mole vorhanden, ſo müßte auch dieſe weggenommen werden. 


| §. 673. 
Wenn dagegen die Gebärmutter frei von allen Hinderniſſen, und 
dann die Urſache der Blutung in Schwäche und Unthätigkeit 


der Gebärmutter zu ſuchen iſt, ſo muß die Zuſammenziehung der 


Gebärmutter ſowohl durch ſolche Mittel, die geradezu auf die Gebär⸗ 


mutter wirken, d. h. durch ſogenannte örtliche Mittel, als auch durch 
ſolche, die auf dem Umwege des Blutumlaufes zu derſelben gelangen 
und die man deshalb allgemein wirkende nennt, befördert werden. 


Die ſogenannten örtlichen Mittel ſind verſchieden, je nachdem 
die Quelle der Blutung entweder a) wie gewöhnlich am Grunde oder 
Körper der Gebärmutter, oder b) am unteren Abſchnitte derſelben, 
z. B. aus den §. 534. genannten Urſachen, ihren Sitz hat. Die for 
genannten allgemein wirkenden Mitte bleiben in beiden Fällen die⸗ 
Be 9 7 
8. 674. 

Zu a.) In den gewöhnlichen Fällen einer Blutung aus dem 
Gebärmuttergrunde oder Gebärmutterkörper werden folgende 
örtliche Mittel, und zwar in folgender Reihenfolge angewandt: 
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1) Die Hebamme ſuche die Gebärmutter durch äußeres kreisför— 
miges Reiben des Unterleibes, mittelſt der flach aufgelegten 
Hand, beſonders in der Gegend, wo der Muttergrund liegt, zur 
Zuſammenziehung zu reizen. Hilft dieſes nicht, ſo tauche ſie 

2) mehrfach zuſammengelegte leinene Tücher in kaltes Waſſer, und 
lege ſolche, nachdem fie zuvor ausgedrückt find, über den ganz 
zen Unterleib (nicht, wie einige unverſtändige Hebammen thun, 
über die Geſchlechtstheile). Auch durch die Kälte beabſichtigt 
man die Gebärmutter zur Zuſammenziehung zu reizen. Damit 
aber dieſe Abſicht verwirklicht werde, müſſen die Aufſchläge, um 
das Warmwerden zu verhüten, ſchnell gewechſelt werden; auch 
kann man beim Wechſeln der Tücher Veſprengungen des Untere 
leibes mit eiskaltem Waſſer eintreten laſſen. Hilft auch dieſes 
nicht, ſo gehe die Hebamme f | 

3) mit der kegelförmig zufammengelegten Hand (Tafel 25. Fi⸗ 
gur 1.) in die Scheide und von dort in die Gebärmutterhöhle, 
und reize die innere Gebärmutterwand durch die ausgebrei⸗ 
teten und wie beim Klavier- oder Orgelſpielen zu bewegenden Fin— 
ger dieſer Hand, während ſie die andere Hand von außen flach 
auf den Unterleib legt, und mit ihr einen gelinden Gegendruck 
ausübt. Oft wird nun die Hebamme bemerken, daß ſich auf die— 
fen unmittelbaren Reiz die Gebärmutter eng zuſammenzieht 
und die Blutung ſteht; in einem ſolchen Falle zieht ſie die Hand 
zurück und bewacht die Zuſammenziehungen äußerlich. Zuweilen 
aber wird die Hebamme wahrnehmen, daß ungeachtet dieſer un— 
mittelbaren Reizung die Gebärmutter weit und ſchlaff bleibt. In 
einem ſolchen Falle laſſe ſie 4 

4) die, aus der unter 3. genannten Urſache eingebrachte, Hand ruhig 
in der Gebärmutter und breite ſie in dieſem ſchlaffen Schlauche 
flach auseinander, indem ſie hierbei die Gebärmutter behutſam 
etwas hinaufſchiebt, drücke dann durch die andere, von außen flach 
aufgelegte Hand die Bauch- und Gebärmutter-Wandungen ge⸗ 
gen die Wirbelſäule, während die in der Gebärmutter befindliche 
Hand aus dieſer vorſichtig entfernt wird und die Schenkel der 
Frau dicht aneinander gelagert werden. Hierauf lege fie über 
die äußere drückende Hand einen Sandſack, ziehe die Hand bes 
hutſam (ohne mit dem Drucke nachzulaſſen und die Gebärmut⸗ 
ter aus ihrer Lage zu verſchieben) unter dem Sandſacke hervor, 
und lagere dieſen an deren Stelle, ſo daß er die äußere Hand in 

ähnlicher Art ablöſet, wie dieſe früher die innere Hand verdrängte. 
Der Sandſack beſteht in einem, nach der verſchiedenen Fettigkeit 
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der Frau und Dicke ihrer Bauchwandungen, mit 8, 10 bis 12 
Pfund trockenen kalten Sandes locker (damit er ſich anſchmiegen 
kann) gefüllten Säckchen von dem Umfange der ausgedehnten 
Gebärmutter, oder Falls ſolcher nicht vorhanden, einer zuſam⸗ 
mengebundenen Windel. Er drückt durch feine Schwere die vor— 
| dere Wand der Gebärmutter auf die hintere, verhindert aber hier— 
durch die Zuſammenziehung keinesweges, ſondern erregt fie viel: 
5 mehr. Durch dieſe Doppelwirkung, durch Druck und fortgeſetzte 
Reizung zur Zuſammenziehung, und zwar anfänglich vorzugsweiſe 
durch erſteren, ſpäter durch allmälige Zuſtandebringung der letz⸗ 
teren, werden die Oeffnungen der Adern, woraus das Blut her— 
vorſtrömt, ſo geſchloſſen, daß keine fernere Blutung mehr mög— 
lich iſt. Gelingt es daher nicht bald, durch die drei erfigenannz 
ten Mittel die Zuſammenziehung zu Stande zu bringen, ſo zö— 
gere man nicht zu lange, einſtweilen den ſchlaffen Schlauch der 
Gebärmutter, der ſich nicht zuſammenziehen will, auf dieſe Weiſe 
zuſammenzudrücken, um eben hierdurch dem Blutſtrome Einhalt 
zu thun, zugleich aber der Gebärmutter Zeit zu laſſen, ihre Zu⸗ 
ſammenziehungskraft allmälig zu ſammeln. Die Befeſtigung des 
Sandſackes geſchieht am beſten durch einige aneinander genähete 
Handtücher, welche jedoch, um die Frau nicht aus ihrer Lage 
zu verrücken, nicht um den Rücken der Frau, ſondern um die 
ganze Bettſtelle geführt und auf dem Sandſacke mit Stecknadeln 
befeſtigt werden. Alle dieſe Vorkehrungen bleiben ſo lange lie— 
gen, bis die Gebärmutter ſich vollkommen zuſammen- und unter 
dem Sande hervorgezogen hat, was durch öfteres Unterſchieben 
der flachen Hand, von der Schooßgegend aus nach dem Nabel 
hinauf, erforſcht wird, und in einzelnen Fällen erſt nach 12, 24, 
| ja ſelbſt 36 Stunden erfolgt. 
| Wie der Sandſack nicht bloß durch Druck, ſondern auch durch 
| äußeren Zuſammenziehungsreiz wirkt, folglich auch die unter 1. 
genannte Wirkung ausübt, auch bei dem eben beſchriebenen Verfah— 
| ren der Anbringung durch die zuvor eingebrachte Hand der unter 3, 
genannte Reiz erzielt wird, ſo läßt ſich auch die unter 2. genannte zu— 
ſammenziehende Wirkung der Kälte mit der zuſammendrückenden Wir— 
| kung der Schwere im Sandſacke verbinden, indem man von Zeit zu 
Zeit ſo viel kaltes Waſſer über denſelben gießt, als der Sand nur in 
ſich aufzunehmen vermag. Auf dieſe Weiſe iſt das unter 4. genannte 
Mittel gleichſam der Inbegriff der unter I., 2. und 3. genannten, und 
was in J., 2. und 3. vereinzelt liegt, iſt in 4. in inniger Durchdringung 
und Zuſammenſetzung enthalten. Aber eben hieraus ergiebt ſich, daß 


| 
| 
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man, wie hier noch einmal bemerkt wird, mit den drei erſtgenannten 
Mitteln nicht gar zu viele Zeit verlieren, vielmehr in beſonders drin- 
genden Fällen das eine oder andere ſogar überſpringen darf, um fo | 


ſchneller zu dem kräftigſten Mittel überzugehen. Namentlich ift es rath⸗ 


ſam, im Falle eines vorhandenen hartnäckigen Huſtens, das unter 2. 
genannte Mittel ganz zu umgehen und von der äußeren Reizung mit 


der Hand gleich zur inneren Reizung und von da zum Sandſack über⸗ 
zugehen. Während die kalten Umſchläge in einer Beziehung (durch die 


Zuſammenziehung der Gebärmutter) vielleicht nützen, ſchaden fie in an⸗ 
derer, indem fie durch Vermehrung des Huſtens die häufigen Erſchüt⸗ 


terungen des Unterleibes und der Gebärmutter begünſtigen, und ſtets 


von neuem Blutausfluß bewirken. Hier iſt es daher doppelt rathſam, 
möglichſt bald durch einen auf den Leib gelegten ſchweren Gegenftand | 
die Fortpflanzung der Erſchütterung von den Lungen zur Gebärmutter 
zu unterbrechen, den Unterleib und in ihm die Gebärmutter gleichſam 
feſtzuhalten, um hierdurch dem ſteten Abgange des Blutes Einhalt 


zu thun. 
Zu b.) In den außergewöhnlichen Fällen einer Blutung 


aus der Gegend des Muttermundes wird die Wirkung der unter 1., 2. 


und 4. genannten Mittel ſchwerlich die Quelle der Blutung erreichen, 
indem die Schooßfuge weder den äußeren Reiz (Nr. I.), noch die Kälte 
(Nr. 2.), noch die Schwere (Nr. 4.) durchläßt; dagegen ſind, nächſt 
der vorſichtigen Berührung des unteren Abſchnittes der Gebärmut⸗ 


ter mit den Fingern (Nr. 3.), kalte Einſpritzungen angezeigt. 
Die Hebamme fülle ihre Mutterſpritze mit kaltem Waſſer, führe den 
Knopf derſelben in die Mutterſcheide, in die Nähe des erſchlafften Mut⸗ 
termundes, und ſchiebe den Stempel abſatzweiſe, jedoch behutſam, vor, 
ſo daß der kalte Waſſerſtrahl ſtoßweiſe den unteren Abſchnitt der Ge⸗ 
bärmutter berührt. Die zufammenziehende Wirkung des kalten Waſ⸗ 


ſerſtrahls kann noch, wenn das bloße Waſſer nicht hilft, durch Zuſatz 


von Eſſig verſtärkt werden. Helfen auch dieſe Einſpritzungen nicht, ſo 


wird ähnlich, wie bei Einriſſen im Mutterhalſe, nach $. 678. verfahren, 


wobei man ſich jedoch überzeugen muß, daß der Grund und Körper 


der Gebärmutter zuſammengezogen iſt und bleibt, und daß man nicht 


etwa durch die Verſchließung der Oeffnung ein Abfließen des Blutes in 


die Höhle der Gebärmutter (eine verborgene Blutung) veranlaßt. 
§. 675. 
Zu a. und b.) Zur Unterftügung dieſer örtlichen Maßregeln PR 
es kein beſſeres allgemeines Mittel, als die Zimmettropfen, welche 


bereits §. 442. als wehenerregendes Mittel erwähnt worden ſind. Der 


Nutzen der Zimmettropfen bei Gebärmutterblutungen iſt ein doppelter: 
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1) weil ſie die Nachwehen, wo ſie fehlen, hervorrufen, und wo ſie 
Au ſchwach ſind, verſtärken, folglich der Urſache der Blutung 
j entgegenwirken; aber auch 
2) weil fie als allgemeines Belebungsmittel zugleich den Wirkun— 
gen der Blutung, den Ohnmachten, abhelfen. | 
Alle ſonſtigen inneren Mittel, die man wohl bei Sing en zu 
geben pflegt, z. B. Wein, Hoffmannstropfen, haben den Nachtheil, 
daß ſie die Blutung eher vermehren, als ſtillen. Während man durch 
einen Eßlöffel voll Wein vielleicht die Ohnmacht flüchtig hemmt, be— 
wirkt man gleichzeitig Blutwallung, durch die Blutwallung Blutfluß, 
und durch den Blutfluß neue Ohnmacht. Man hebt flüchtig die Wir⸗ 
kung, um die Urſache von neuem hervorzurufen. So hat der Wein 
zwar im Falle der äußerſten Noth, wo man das Sinken der Kräfte, 
ſogar den Tod herannahen ſieht, ſein Gutes, aber hinterher vielleicht 
ſein Nachtheiliges. Bei den Zimmettropfen entgeht man allen dieſen 
Nachtheilen. Sie haben die belebende Wirkung des Weins und der 
Hoffmannstropfen, ohne die, die Blutung befördernde Wirkung derſelben 
zu theilen. Sie find ein großes Belebungsmittel, und zugleich blutftil- 
lend. Mit ihnen wird die Hebamme daher ziemlich ſicher wirken; alle 
übrigen Reizmittel ſind nur in den Händen eines erfahrnen Arztes un⸗ 
| ſchädlich. — Die Hebamme giebt von dieſem Mittel, welches in ihrem 
Inſtrumentenkaſten nie fehlen darf, nach Umſtänden alle halbe oder alle 
Viertelſtunden 20 Tropfen mit einem Eßlöffel voll Waſſer, und be⸗ 
gleitet die Wirkung derſelben, wenn Ohnmachten entſtehen, nur durch 
ein unter die Naſe gehaltenes Fläſchchen mit Eſſigſäure, nicht aber 
durch innere Reizmittel, deren Wirkung ſie weniger in ihrer Gewalt 
hat. Da jedoch dem Arzte noch gar manche andere Mittel zu Gebote 
ſtehen, ſo folgt hieraus, daß bei jeder ſtarken Blutung der Arzt oder 
Geburtshelfer gerufen werden muß; eine allgemeine Regel, die auch 
ſchon durch die große Gefahr, worin die Entbundene ſchwebt, be⸗ 
Ee. wird. a 
Er §. 676. | 
Die verborgene Blutung wird, in fofern fie in der Regel 
durch Schwäche und Unthätigkeit der Gebärmutter veranlaßt iſt (aus 
der in §. 659. unter Nr. 2. genannten Urſache), durch vorſichtige 
Hinwegnahme des Blutgerinnſels mit der Hand in eine offen⸗ 
bare Blutung umgewandelt, und demnächſt ganz wie eine ſolche bez 
handelt, nur mit dem Unterſchiede, daß das §. 674. unter Nr. 3. ge⸗ 
nannte Verfahren hier dem unter Nr. 1. und Nr. 2. genannten in der 
Regel vorhergeht, indem man dieſelbe Hand, womit man das Blutge⸗ 
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rinnſel entfernt, auch gleich zum Reizen der inneren Gebärmutter 
benutzen kann. 
Ss. 677. | | “| 

Die offenbarſte unter allen Blutungen, die Blutung aus um ge⸗ 

ſt ül pter Gebärmutter, wird zunächſt durch Zurückbringung 
der umgeſtülpten Gebärmutter behandelt (S. 697.). Beſteht fie dennoch 
fort, ſo treten nach Umſtänden die §. 672. oder die §. 673. bis 676. 
aufgeſtellten Grundſätze ein; letztere um ſo mehr, als in der Regel eine | 
Erſchlaffung der Gebärmutterwand Urſache der Umſtülpung und folge 
lich auch der fortbeftehenden Blutung iſt. 


§. 678. 4 
Die Blutung wegen Zerreißung der Gebärmutter it | 
ein höchſt gefährlicher Zuftand, welcher durch äußere Verletzungen, wi⸗ 
derſinniges ungeſtümes Verarbeiten der Wehen, beſonders aber bun 
gewaltſame Handgriffe bei der Wendung, entſtehen kann. | 
Wenn eine dieſer Urfachen eingewirkt hat, und die Gebärende nun | 
plötzlich über einen außerordentlich heftigen Schmerz im Unterleibe klagt, 
gleichſam ein Krachen darin wahrgenommen hat, und darauf blaß und 
ohnmächtig wird, ſo kann die Hebamme dieſen traurigen Fall vermus 
then. Bei der inneren Unterſuchung wird ſie das Zurückweichen des 
vorliegenden Kindestheiles bemerken, ja, das Kind wird bisweilen ſo⸗ 
gar aus der Gebärmutter verſchwinden, und die unterſuchende Hand 
dieſelbe leer finden, während die andere auf den Unterleib gelegte Hand 
die Kindestheile deutlicher fühlt. Hier iſt alsdann die Gebärmutter zer- 
riſſen und das Kind durch die Rißwunde in die Unterleibshöhle getreten. 
Wenn gleich ein plötzlicher Tod hier meiſtentheils das Ende iſt, 
fo laſſe die Hebamme dennoch einen Geburtshelfer auf das ſchleunigſte 
holen. Vielleicht iſt dieſem die Rettung des Kindes noch möglich. 
Iſt eine der Wände bloß eingeriſſen, aber nicht durchgeriſſen, wel- 
ches vorzüglich in der Gegend des Mutterhalſes geſchieht, ſo bemühe ſich 
die Hebamme, zuſammengelegte Läppchen Leinwand mit Eſſig (am 
beſten mit Weineſſig) befeuchtet, unmittelbar an die geriſſene Stelle 
anzubringen, um dadurch ſowohl, als durch eine angeordnete ruhige 
Lage der Frau mit zuſammengehaltenen Schenkeln, die Blutung zu 
ſtillen, während deſſen ein Geburtshelfer auf das ſchleunigſte herbeige— 
holt werden muß. Gelingt die Einbringung dieſer Läppchen in die 
Rißwunde nicht, ſo mache die Hebamme kalte Künkerizuns en mit 
der nee 


Zu 


Bon den Zufällen und Krankheiten der Gebärenden und Entbundenen. 385 
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u B. Von der Behandlung der Scheiden Blutflüſſe. 
§. 679. 

Käme der Blutfluß aus der Scheide von einem geplatzten Blut⸗ 
aderknoten, ſo würden Reibungen des Unterleibes und kalte Um⸗ 
fchläge auf denſelben nichts fruchten; denn die Quelle der Blutung 
liegt hinter der Schooßfuge. Von den innerlich gegebenen Zimmet⸗ 
Tropfen ließe ſich nur die belebende (§. 674. Nr. 2.), nicht die blut⸗ N 
ſtillende Wirkung erwarten. Dagegen kann die Quelle der Blutung 
unmittelbar mit dem Finger erreicht und verſtopft werden. Die Be: 
handlung der Scheidenblutflüſſe iſt daher eine ganz andere, als die Be— 
handlung der Blutung aus der Gebärmutter. Sie beſteht darin, daß die 
Hebamme mit Eſſig oder Branntwein befeuchtete Leinwandläpp⸗ 
chen an diejenige Stelle andrückt, aus welcher die Blutung kommt. Kann 
ſie die Stelle nicht erkennen, ſo fülle ſie die ganze Mutterſcheide mit 
ausgezupfter, mit Eſſig oder Branntwein befeuchteter Lein⸗ 
wand aus. Will auch dieſes nicht gelingen, fo mache fie kalte in⸗ 
ſpritzungen mit der Mutterſpritze, jedoch nicht in die Gebärmutter, 
ſondern nur in die Scheide. In allen drei Fällen muß jedoch ſchleunigſt 
zu einem Geburtshelfer oder Arzte geſandt werden. 

| Noch kann, während der Kopf durch das Becken geht, ein Blut⸗ 
gefäß tief in der Mutterſcheide oder auch in den großen Schamlippen 
berſten, das Blut unter der Haut ſich ſammeln und eine große 
Geſchwulſt bilden. Dieſe Geſchwulſt kann berſten und eine ſtarke Blu⸗ 
| tung veranlaffen. Hier nehme die Hebamme mit Weineſſig befeuchtete 
Läppchen Leinwand, und drücke fie an die Stelle der Blutung an, 
um dieſe dadurch zu ſtillen. Berſtet die Geſchwulſt nicht, und iſt fie au⸗ 
ßerlich zu ſehen und nicht groß, fo mache fie nach der Geburt Um⸗ 
ſchläge von Wein oder ſchwachem Branntwein darüber, um ſie 
zu zertheilen. Iſt ſie aber ſehr groß, und geht ſie tief in die Mutter⸗ 
ſcheide hinein, fo laſſe fie einen Geburtshelfer oder Wundarzt herbei⸗ 
holen, weil leicht tödtliche Folgen daraus entſtehen können. 


| ” Fünfter Abſchnitt. 

* den durch die Geburt möglichen Verletzungen. 
LXXXIII. S. 680. 

Unter den Verletzungen, welche für die Entbundene von unglüc- 


| lichen Folgen fein können, verdienen beſonders folgende die Aufmerk— 
25 
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ſamkeit der Hebamme: 1) die Geſchwulſt und Entzündung der Scham⸗ 
lippen und der Mutterſcheide, 2) die Quetſchung und Zerreißung der 
Harnröhre und der Harnblaſe, 3) der Dammriß, 4) der Bruch oder 
die Verrenkung des Steißbeins. 

§. 681. 

Zu 1) Geſchwulſt und Entzündung der Schamlippen und 
Mutterſcheide kann durch zu häufiges und ungeſchicktes Unterſuchen 
mit trockenen Fingern, langen Aufenthalt des Kindeskopfes in dem un⸗ 
teren Theile des Beckens, und durch zweckwidrige, fehlerhafte Hand⸗ 
griffe der Hebamme bei dem Durchſchneiden des Kindeskopfes, veranlaßt 
werden. ö 

Bei ſtarker Geſchwulſt dieſer Theile nehme die Hebamme eine Hand 
voll Flieder, Kamillen, Münze oder Menthe, Lavendel oder 
Spieke, Thymian, Majoran, welches von dieſen nun gerade vorhan⸗ 
den ift, übergieße dieſe Kräuter mit gleichen Theilen kochenden Weins 
und Waſſers, oder mit 2 Waſſer und Branntwein, gleich einem 
Thee, laſſe den Abſud eine Zeit lang in einem zugedeckten Topfe ziehen, 
aber nicht kochen, und gieße ihn alsdann durch Leinwand. In dieſen war⸗ 
men Kräuteraufguß wird ein einigemal zuſammengelegtes leinenes Tuch 
getaucht, alsdann feſt ausgedrückt, über die äußeren Geburtstheile gelegt, 
und dieſes alle Stunden wiederholt. — Bei Entzündung dieſer Theile | 


laſſe fie ein Viertelquart Bleiwaſſer aus der Apotheke holen, befeuchte 


damit ein vierfach zuſammengelegtes leinenes Tuch, ſchlage dieſes lau⸗ 
warm über die entzuͤndeten Schamlippen, und wiederhole dies alle 
Stunden. Hilft dies nach 24 Stunden nicht, ſo ſehe ſie die Sache ja 
nicht zu leicht an, denn es kann ſogar Brand der Schamlippen entſte⸗ 
hen. Sie laſſe daher den Geburtshelfer rufen. 
§. 682. ’ 
Zu 2) Durch die Quetſchung und Zerreißung der Harnblaſe 
und der Harnröhre wird der Abgang des Harns theils ſchmerzhaft 
(wobei er nur tropfenweiſe abgeht), theils ganz unterdrückt, theils unwill⸗ 
kührlich und beſtändig. Dieſer Zufall iſt meiſtentheils Folge eines Druk⸗ 
kes, welchen der untere Theil der Harnblaſe und die Harnröhre durch 
den Kopf des Kindes, während dieſer in das Becken eintritt und durch 
daſſelbe geht, bisweilen erleidet. | | 
Die Hebamme achte nach jeder Geburt, beſonders aber nach ſchwe⸗ 
ren Entbindungen (z. B. mit der Geburtszange), ſehr genau darauf, ob 
die Frau ihren Urin laſſen kann oder nicht, und befrage ſie dieſerhalb 
bei jedem Beſuche. Findet ſie nun die genannten Beſchwerden, fo ver⸗ 
ordne ſie warme Umſchläge von Flieder- oder Kamillenaufguß, 
mit etwas Wein verſetzt, über die äußeren Geſchlechtstheile, um da— 
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durch die Theile zu erſchlaffen, damit der Harn abfließe. Hilft dies 
ſes nicht, ſo verſuche ſie ſehr vorſichtig den Katheter; — jedoch thut 
ſie bei jedem ſchweren und ſchmerzhaften Harnabgange ſehr wohl, den 
Beiſtand eines Arztes zu fordern, ſo wie auch bei den entgegengeſetzten 
Uebeln, wenn nämlich die Entbundene mehrere Tage nach der Geburt 
den Harn nicht halten kann, ſondern ihn immerwährend abfließen läßt, 
wobei der untere Theil der Harnblaſe oder die Harnröhre entweder ge— 
lähmt, oder wohl gar zerriffen iſt. 

Alle dieſe Zuſtände ſind jedoch von denjenigen Harnbeſchwerden, 
welche ihre Veranlaſſung in einer Senkung oder einem Vorfalle der 
Gebärmutter haben, und welche nach S. 694. re 3 wohl 
zu unterſcheiden. 5 

§. 683. 

Zu 3) Bei der erſten Geburt wird das Schamlippenbändchen, 
welches die großen Schamlippen unterwärts verbindet (S. 76.), mei⸗ 
ſtentheils zerriffen, welches weder ſchmerzhaft noch gefährlich, mithin 
von keiner Bedeutung iſt; vielmehr muß es als ein 5 Ver⸗ 
hältniß (§. 389. Nr. 3.) betrachtet werden. 

Schlimmer iſt es jedoch, wenn der Damm ſelbſt einreißt oder 
gar durchreißt. Beides kann ſeine Veranlaſſung haben in der Mut⸗ 
ter, im Kinde und in der Hebamme. Von Seiten der Mutter 
können fehlerhafte Neigung (§. 52.), aber auch zu große Weite (S. 50.) 
des Beckens, zu kurze Schamlippen ($. 92.), zu ſpröde Beſchaffenheit 
des Dammes ſelbſt, Narben von einem früheren Dammriſſe; von Sei— 
ten des Kindes zu großer Kopf oder zu breite Schultern; von Sei— 
ten der Hebamme fehlerhafte Handgriffe bei Unterſtützung des Mittel⸗ 
fleiſches, zu Dammriſſen Anlaß geben. 

Ein mäßig eingeriſſener Damm kann von der Hebamme, ein 
ſehr ſtark eingeriſſener oder gar durchgeriſſener Damm nur 
vom Wundarzte behandelt werden. 

Im erſteren Falle kommt es auf zwei Dinge an: 1) daß die 
Wundränder möglichſt nahe an einander gebracht werden, und 2) 
daß keine Flüſſigkeit durch dieſelben hindurchfließe. Die Mittel 
zur Erreichung dieſes Doppelzwecks ſind, daß die Hebamme (zu 1.) 
die Kniee der Wöchnerinn aneinanderbinde, und (zu 2.) daß ſie die⸗ 
ſelbe auf der Seite liegen laſſe, damit die Wochenreinigung über eine 
Schamlippe abfließe, und der Wöchnerinn empfehle, den Harn auf 
Kniee und Ellenbogen geſtützt zu laſſen, damit derſelbe nach der Rich⸗ 
tung des Schooßhügels abfließe. 

Im zweiten Falle iſt meiſt nur eine Operation zum Ziele füh⸗ 
rend. Wird * unnütze Zeitverſchwendung die ohnehin ſchon ſchwie⸗ 
25 * 
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rige Heilung unmöglich gemacht, fo wird Czumal bei völlig durchge— 
riſſenem Damme, wobei auch die vordere Maſtdarm⸗- und hintere Schei⸗ 
denwand nach aufwärts einreißen kann, ſo daß Maſtdarm und Scheide 
Eine Höhle bilden) die Frau einer ſehr unglücklichen Zukunft übergeben, 
welche, im traurigſten Schickſale, ihrer Familie zum Ekel und Ueber⸗ 
druß, der Hebamme aber zur Schande einhergeht; denn es entſteht dar- 
aus Unvermögen, den Koth zu halten, welcher unwillkührlich von Zeit zu 
Zeit zur Erde fällt; außerdem erfolgen nicht ſelten Vorfälle der Mutter⸗ 
ſcheide und des Maſtdarmes. Die Hebamme verheimliche daher einen 
ſolchen Fall ja nicht, in der leeren Hoffnung, daß die Natur dieſes 
vielleicht durch ihre Schuld entſtandene Unglück allein wieder gut ma— 
chen könne; nur die Hülfe der Kunſt kann eine Heilung möglich ma- 
chen. Ein Dammriß läßt ſich noch entſchuldigen, aber die Verheim⸗ 
lichung des Unglücks gegen den Wundarzt, aus unzeitiger Furcht vor 
Vorwürfen, iſt gar keiner Entſchuldigung fähig. 

Sollte aus einem Dammriſſe eine Blutung erfolgen, ſo wird ſolche, 
bis zur Ankunft des herbeizurufenden Arztes, nach $. 679. behandelt. 


§. 684. | 
Zu 4) Das Steißbein kann bei einer ſehr ſchweren Geburt mit 
ſehr großem Kopfe oder engem Becken-Ausgange zuweilen verrenken, 
ſeltener wird es zerbrechen, es ſei denn, daß die bewegliche Gelenkver⸗ 
bindung zwiſchen Steiß- und Kreuzbein verknöchert iſt (S. 56.). In 
beiden Fällen iſt die Entzündung und Geſchwulſt des Maſtdarms und 
der Scheide, ſo wie ungewöhnliche Beweglichkeit des Steißbeins, Folge 
davon. Die Hebamme kann dabei nichts weiter thun, als die Hülfe 
eines Wundarztes begehren. 


Sechster Abſchnitt. 


Von den Unordnungen in der Wochenreinigung, den | 
zu ſtarken Nachwehen, dem Milch: und Wochen⸗ 
bett⸗Fieber und dem Wochenfrieſel. | 


LXXXIV. S. 685. 
Dies iſt eine Gruppe von Krankheiten, die ſowohl in ihren Urſa- 
chen als auch in ihren Wirkungen (Zeichen) mehr oder weniger zu— 
ſammenhängen, und aus dem letzteren Grunde auch wohl zu Verwech-⸗ 
ſelungen Anlaß geben. Eine gemeinſchaftliche Quelle gar mancher Stö—⸗ 
rungen im Wochenbette iſt eine unordentliche Wochenreinigung. 
Sie kann zu viel oder zu wenig fließen, zu lange und zu kurze Zeit 
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dauern, eine übele Beſchaffenheit und dadurch beſonders einen übe— 
len Geruch annehmen. Erkältungen und Gemüthsbewegungen ſind die 


häufigſten Urſachen der zu ſchwachen; körperliche Bewegung, zu be 
deutende Ofenwärme und erhitzende Getränke die hänfigſten Veranlaſ⸗ 


ſungen der zu ſtarken Wochenreinigung. | 

a) Bei zu ſtarker Wochenreinigung empfehle die Hebamme ein 
äußerſt ruhiges, kühles Verhalten; bei anfangender Körperſchwäche, 
den vorſichtigen Gebrauch des Zimmets, entweder in Form der Tink— 
tur (S. 759.), oder eines theeähnlichen Aufguſſes. Hilft dieſes nicht, 
ſo ſuche ſie ärztliche Hülfe. Es verſteht ſich jedoch von ſelbſt, daß bei 
Abſchätzung der zu ſtarken Wochenreinigung immer der Kräftezuſtand 


der Frau berückſichtigt werden muß, und nicht bloß die Menge des ab— 


gehenden Blutes. Befindet ſich die Wöchnerinn bei ſtarker Abſonde— 
rung geſund, friſch und kräftig, fo darf nichts zu deren Hemmung un 
ternommen werden. 

b) Was bei zu ſtarker Blutung die Kälte iſt, das iſt bei zu ſchwa⸗ 


cher die Wärme, und was bei erſterer der Zimmet vorſtellt, das iſt 


ungefähr für letztere die Kamille. Vorſichtige Anwendung der Wärme, 
ſo viel als möglich mit der Kamille verbunden, iſt daher das beſte Mit— 
tel bei ſtockender Wochenreinigung. Die Hebamme laſſe dünnen Ka— 


millenthee mäßig trinken, mache warme Umſchläge von Kamillenthee 


in Flanell über den Leib, gebe ein Klyſtier von Kamillenaufguß, und 


lege einen Schwamm, der in Kamillenaufguß getaucht iſt, zwiſchen die 


Schenkel, damit die Dämpfe in die Geſchlechtstheile dringen. Andere 
Mittel, als die hier genannten, z. B. Safran, Aloe u. dgl., zu vers 
ordnen, darf die Hebamme ſich nicht erlauben. 

c) Bei ſehr übelriechender Wochenreinigung ſind häufige Wa⸗ 
ſchungen und die größte Reinlichkeit des Bettes die einzigen 
Mittel, welche der Hebamme zu Gebote ſtehen. Erregt der Geruch, 
wegen ſonſtigen Uebelbefindens der Frau, Sense gu je, jo muß der Rath 


eines Arztes nachgeſucht werden. 


§. 686. 
Eine ſehr wichtige Krankheit der Wöchnerinnen, welche häufig mit 


ſtockender Wochenreinigung in urſächlicher Verbindung ſteht, iſt das 
Wochenbettſieber. Da daſſelbe einestheils mit dem Milchſieber, 


anderntheils mit den ſtarken Nachwehen einige entfernte Aehnlichkeit 
hat, ſo iſt es nöthig, daß die Hebamme dieſe drei Zuſtände genau un— 
terſcheiden lerne, damit ſie beim Wochenbettfieber, wobei immer ſchleu— 
nige ärztliche Hülfe nöthig iſt, nicht in die Gefahr gerathe, die Sache 


bloß für Milchfieber oder für ſtarke Nachwehen anzuſehen. 
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Milchfieber und Wochenbettfieber kommen darin übers | 
ein, daß ſie beide mit gelindem Schauer anfangen, welcher zunächſt 
in Froſt, dann in Hitze übergeht; dagegen unterſcheiden ſich beide da⸗ 
durch: | 
1) Das Wochenbettfieber iſt mit Angſt, einem heftigen, an einer 

Stelle des Unterleibes feſtſitzenden Schmerze, mit Spannung des 

erſteren und einem Gefühle von Schwere in ihm, bisweilen auch 

mit Erbrechen und Durchfall verbunden; welches im Milchſieber 

nicht der Fall iſt. 75 

2) Im Wochenbettfieber find die Brüſte nicht geſpannt, ſondern fie ie | 

fangen oft fogar an zu ſchwinden; im eee ſind ſie dage⸗ 
gen ſehr angeſchwollen. | 
39) Das Wochenbettfieber tritt oft fpäter als ſieben Tage, das Milchfie⸗ 
ber aber ſelten ſpäter als zwei bis drei Tage nach der Geburt ein. 
Starke Nachwehen und Wochenbettfieber haben in 
ſofern Aehnlichkeit, als bei beiden Schmerz im Leibe ftatt findet, unters | 
ſcheiden ſich aber durch folgende Merkmale: 
1) Die Nachwehen ſind kein fieberhafter Zuſtand, es fehlt daher bei 
ihnen der heftige Schüttelfroft und die nachfolgende Hitze. Die | 
ſes Unterſcheidungsmerkmal fällt jedoch weg, wenn die Nachwe⸗ 
hen bis zum Milchfiebertage fortbeſtehen, wo man dann die dem 
Milchfieber angehörigen Merkmale mit den Leibſchmerzen in Ver⸗ 
bindung zu ſetzen oft verſucht wird. | 
2) Nachwehen erfolgen gleich nach der Geburt, und wenn ſie auch 
mehrere Tage ſich in das Wochenbett hinein erſtrecken, ſo iſt der 
Entbundenen doch der Zuſammenhang mit der Geburt erinnerlich; 
der Leibſchmerz beim Wochenbettfieber kann zu jeder Zeit im 
Wochenbette plötzlich eintreten, wo vielleicht die Nachwehen ſchon 
lange aufgehört haben. | | 
3) Nachwehen ſind nicht anhaltend, ſondern treten, gleich Geburts- 
wehen, abſatzweiſe ein, und während der Zwiſchenzeiten iſt die 
Entbundene frei von allem Schmerze; der. NS beim Wo⸗ 
chenbettfieber_ift anhaltend. | 

4) Bei Nachwehen iſt der Unterleib nicht fo gefpannt und gegen einen 

gelinden Druck nicht ſo empfindlich; beim Wochenbettfieber wird 
auch der ſchwächſte Druck nicht amg und ſelbſt die dünnfte 
Bettdecke erſcheint zu ſchwer. 
5) Kurz nach jeder Nachwehe wird der Blutabgang häufiger; bein 
Wochenbettfieber iſt die Wochenreinigung entweder ni ſchwacht 
oder ganz unterdrückt. | 


| 
1 
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i §. 687. 

Wie die Natur, ſo iſt auch die Behandlung der, im vori⸗ 
gen §. genannten, drei verſchiedenen Zuſtände ſehr verſchieden. Beim 
Wochenbettſieber ſchicke die Hebamme unbedingt zum Arzte, und ver⸗ 
fahre, bis zu deſſen Ankunft, ähnlich wie bei ſtockender Wochenreini⸗ 
gung CS. 685. b.). Nie aber glaube fie hiermit allein ausreichen zu 
können, denn das Wochenbettfieber iſt eine höchſt gefährliche, oft tödtliche 
Krankheit. — Bei heftigem Milchſieber lege fie das Kind oft an 
die Bruſt, damit die ſchon bereitete Milch nicht ſtocke, und nehme, wenn 
die Entbundene große Schmerzen in den Brüſten hat, ein Stück Flanell, 
das zur Bedeckung beider Brüſte zureicht, tauche dieſes in einen heißen 
wäſſrigen Fliederaufguß, drücke es wieder aus, und lege es ſo 
warm, wie die Kranke es ertragen kann, über die Brüſte. Hiernach 
wird die große Spannung in den Brüſten aufhören und die Milch, zur 
großen Erleichterung der Kranken, aus ihnen herauslaufen. Zur Be 


ſänftigung der allgemeinen Aufregung im Blute dient auch noch die Be— 


förderung des offenen Leibes durch ein Klyſtier. — Bei ſtarken Nach⸗ 
wehen berückſichtige die Hebamme vor allen Dingen zunächſt, ob die 
ſtarken Nachwehen nicht vielleicht nöthig ſind, z. B. bei Frauen, die 
bereits viele Kinder geboren haben, bei denen eine ungewöhnliche Aus— 
dehnung der Gebärmutter durch große Waſſermenge ſtatt fand, oder bei 
denen die Geburt ſehr ſchnell erfolgte; in ſolchen Fällen thue die Heb— 
amme nichts, ſondern ſei zufrieden, daß Nachwehen eingetreten ſind. Oft 

aber ſind die Nachwehen ſchmerzhafter, als der Natur der Verhältniſſe 


nach nöthig iſt, auch ſind nicht ſelten falſche Nachwehen mit wahren 


verbunden. In ſolchen Fällen gebe die Hebamme ein Klyſtier, halte bes 


g ſonders den Unterleib warm, und reibe alle zwei Stunden einen Theelöffel 
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voll friſchen Mohn⸗, Baum⸗ oder Leinöl mit ſanfter, warmer Hand 
da ein, wo ſie die Gebärmutter in der Geſtalt einer Kugel fühlt. Auch 
wird ein Umſchlag von dick gekochter, warmer Hafergrütze, in einem 
Tuche über den Unterleib gelegt, und oft wiederholt, um das Erkal— 
ten zu verhüten, dieſe ſchmerzhaften Wehen beſänftigen. Jedoch darf 


ein ſolcher Umſchlag nur dann angewendet werden, wenn die Wochen⸗ 


reinigung mäßig iſt. Bei ſehr ſtarker Wochenreinigung BB ſich hier⸗ 


bei Verblutung beſorgen. 


§. 688. 

Das Wöchnerinnenfrieſel beſteht in einem, zuweilen im 
Kindbette ſich zeigenden, Ausſchlage, der entweder rothe Knötchen, 
oder weiße Bläschen bildet, die eine klare Flüſſigkeit enthalten, und 
der Größe und Form nach Hirſekörnern gleich ſind. Er erſcheint 
meiſt zuerſt am Halſe und auf der Bruſt, verbreitet ſich aber allmälig 
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über den ganzen Körper. Meiſt iſt er mit iR und einem finefich, 
riechenden Schweiße verbunden. 

Die Krankheit iſt a) meiſt Folge von der Unwiſſenheit der Heb⸗ 
ammen, und entſteht durch zu warmes (äußeres und inneres) Behan⸗ 


deln der Wöchnerinnen durch: zu ſchwere Bedeckung, große Ofenhitze, 


Genuß von Bierſuppen mit Ingwer oder Safran, Weinſuppen, ſtar⸗ 
kem Kaffee u. dgl. In ſeltenen Fällen entſteht ſie indeß b) auch ohne 
Schuld der Hebammen, und ſie kann in Folge einer eigenthümlichen 
Beſchaffenheit der Luft ſogar mehrere Wöchnerinnen, zu einer beſtimm⸗ 
ten Zeit und an einem beſtimmten Orte, auf einmal befallen. | 

Die Hebamme hat das Wochenfriefel, fo viel an ihr liegt (zu a.), 
zu verhüten. Die Behandlung des einmal ausgebrochenen Frieſels iſt 
ihre Sache nicht, ſondern rein Sache des Arztes; denn das Frieſel 
wird zuweilen bösartig und kann ſelbſt dem Leben der Wöchnerinn ge⸗ 
fährlich werden. 


Siebenter Abſchnitt. EN 
Von den krankhaften Zufällen der Brüſte. 


$. 689. 

Die krankhaften Zufälle an den Brüſten der Entbundenen eau 
in einer regelwidrigen Beſchaffenheit der für das Säugegeſchäft bes 
ſtimmten Bruſtdrüſe und Bruſtwarze, und offenbaren ſich durch 
eine regelwidrige Verrichtung dieſer Theile. Es kann aber die Ver⸗ 
richtung regelwidrig ſein: 

1) bei der Bruſtdrüſe, indem die Milchabſonderung (d. h. 
der Zufluß der Milch in die Milchgänge der Bruft) 

a) zu ſtark, oder 

b) zu ſchwach, oder auch 

c) der Art nach abweichend iſt, und 

2) bei der Bruſtwarze, indem die Milchausſonderung (d. h. 
der Abfluß der Milch aus den Milchgängen der Bruſt) auch 
wieder | 

a) zu ſtark, oder 

b) zu ſchwach, oder ebenfalls 

c) der Art nach abweichend ift. 1 

Hiernach giebt es alſo ſechs verſchiedene krankhafte Zufälle der 
Brüſte, welche das Säugegeſchäft betreffen, für Mutter und Kind fehr | 
nachtheilig werden konnen, und daher die ganze Aufmerkſamkeit der 
Hebamme erfordern, damit dieſe nicht erſt beim Entſtehen derſelben, 


— 
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ſondern auch ſchon im voraus ihnen nach Möglichkeit begegnen könne 

(. 335.). Die naturgemäße Beſchaffenheit der Brüſte bei 

Säugenden kann nur dann ſtattfinden, wenn der Zufluß 

und der Abfluß der Milch in gehörigem Verhältniſſe zu 

einander ſtehen, und dies herbeizuführen und zu erhalten 
muß die Hebamme eifrigſt bemüht ſein. | 


§. 690. 


Es iſt nöthig, daß dieſe krankhaften Zufälle der Brüſte Fe 
und ausführlich erörtert werden, damit die Hebamme vor Irrthum 
geſichert bleibe, der um ſo leichter ſtattfinden könnte, in ſofern hier 
ganz entgegengeſetzte Urſachen dennoch ganz gleiche Wirkungen hervor— 
bringen. So entſteht z. B. das Vollwerden wie das Leerwerden der 
Brüſte aus doppelten Urſachen, indem die Brüſte eben ſowohl anſchwel— 
len, wenn der Zufluß der Milch vermehrt, als wenn der Abfluß ders _ 
ſelben vermindert wird, und, umgekehrt, indem ſie zuſammenfallen, 
eben ſowohl beim verminderten Zufluſſe, als beim vermehrten Abfluſſe 
der Milch. 

5 Zu 1. a.) Die zu ſtarke Milchabſonderung kann während des 
ganzen Zeitraumes des Säugens ſich ereignen. Zur Entſtehung dieſes 
Zufalles geben eine reichliche und nahrhafte Koſt bei vollſaftigen und 
reizbaren Perſonen Veranlaſſung. Die Erkennung iſt nicht ſchwer, 
denn die Brüſte vergrößern ſich ſchnell, werden hart, geſpannt und 
empfindlich, und das gut genährte Kind iſt nicht vermögend, die von 
Milch ſtrotzende Bruſt zu entleeren. Wird dem nicht Einhalt gethan, 
ſo find die Folgen davon, daß die Bruſtdrüſe ſich verhärtet, ſoge— 
nannte „Milchknoten“ CS. 691. Nr. 1.) bekommt und in Entzündung 
und Eiterung übergeht. Die Behandlung, deren die Hebamme ſich 
nöthigen Falles allein unterziehen kann, erfordert: 1) ein durchaus ru⸗ 
higes Verhalten der Säugenden; 2) ein Aufbinden der Brüſte, welche 
durch das Herabhangen gereizt werden; 3) Genuß weniger, dünner, 
magerer, mehr kühler als heißer Speiſen und Getränke; 4) Beförde⸗ 
rung der Leibes öffnung durch Klyſtiere, und, wenn dieſe nicht wirkſam 
genug fein ſollten, durch das Sennesblätter-Tränkchen (S. 637.); 
5) Entleerung der Milch, welche das Kind nicht herauszuſaugen vermag, 
durch ein anderes, wo möglich älteres Kind, oder durch eine zahnloſe 
Frau, oder einen jungen Hund, dem man die Pfoten umhüllt, damit 
er die Bruſt nicht beſchädigen kann. In Ermangelung ſolcher lebendigen 
Saugwerkzeuge (welche die natürlichen und deswegen immer die beſten 
| find) kann man auch künſtliche Vorrichtungen gebrauchen, als z. B. 
eine Milchpumpe (aus einem Milchbehälter und einer Saugſpritze zus 
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ſammengeſetzt), oder ein Milchziehglas (aus einem Milchbehälter und 
einem gebogenen Saugerohre beſtehend), oder eine irdene Saugekruke, 
welche durch hineingegoſſenes, heißes Waſſer erwärmt, dann wieder 
entleert, hiernächſt mit der abgekühlten Mündung auf die Bruſtwarze 
geſetzt und endlich durch Hülfe eines umgewickelten naſſen Lappens ſchnell 
erkaltet wird, und die dann nach Art eines trockenen Schröpfkopfes 
(§. 791.) wirkt. Soll die Kruke wieder abgenommen werden, fo muß 
man ſie nicht gewaltſam abziehen, ſondern mit der Fingerſpitze neben 
der Warze die Bruſt ſanft eindrücken, worauf Luft in die Kruke ein⸗ 
dringt und dieſe dann nicht mehr feſtgeſogen iſt. Der ſonſt wohl üblich 
geweſene Gebrauch einer neuen, irdenen Tabackspfeife iſt nicht anzu⸗ 
rathen, weil eine ſolche nicht viel Milch in ſich aufnehmen und durch 
ihren meiſtentheils ſcharfen Rand Schmerz erregen und die Bruſt ver 
letzen kann. N | 
Zu 1. b.) Die zu ſchwache Milchabſonderung pflegt in gerin⸗ 
gem Grade faſt bei allen neuentbundenen Erſtgebärenden ſtattzufinden, 
und gilt hier nicht als ein krankhafter Zufall. Im höheren Grade muß 
ſie aber als ein ſolcher betrachtet werden, und zu ihrer Entſtehung ge⸗ 
ben dann Veranlaſſung: bei ſchwächlichen und reizbaren Perſonen, Er- 
kältungen und Gemüthsbewegungen, und bei ſonſt kräftigen Frauen, 
bedeutende Säfteverluſte durch Blutung oder Durchfall. Die Erken⸗ 
nung unterliegt ebenfalls keinen Schwierigkeiten, indem die Brüſte 
plötzlich oder allmälig leer und ſchlaff werden, ſich nicht mehr anfüllen, 
und daher das Kind nicht zu ſättigen vermögen, welches fortwährend 
fchreit und ſichtlich abmagert. Da die Folgen dieſes Zuſtandes nicht 
bloß das Kind benachtheiligen, ſondern auch für die Mutter ſogar ver⸗ 
derblich werden können, in ſofern, wenn das Uebel plötzlich eintrat, eine 
ſogenannte „Milchverſetzung“ auf innere, edle Theile zu gewärtigen 
iſt, ſo hat die Hebamme in einem ſolchen Falle ſich auf keine Behand⸗ 
lung einzulaſſen, ſondern für die ſchleunige Herbeiholung eines Arztes 
zu ſorgen, bis zu deſſen Ankunft aber der Wöchnerinn erwärmte Tür 
cher auf die Brüſte zu legen und von Zeit zu Zeit eine Taſſe Fen- 
chelthee (S. 766.) zu verabreichen. Verringert ſich die Milch hinge- 
gen allmälig, beſonders bei ſchon ſeit längerer Zeit Entbundenen, ſo kann 
(wenn nicht etwa unterdeß eine neue Schwangerſchaft eingetreten ſein 
ſollte, §. 353.) die Milchabſonderung wieder befördert werden, durch: 
Hebung der vielleicht noch obwaltenden Urſachen (3. B. Durchfall), wars | 
mes Verhalten, Genuß nahrhafter Speiſen, Verabreichung von Fen⸗ 
chelthee, und fleißiges Anlegen des Kindes an die Brüſte. si 
Zu 1. c.) Die der Art nach abweichende Milchabſonderung 
kann zu jeder Zeit des Säugens eintreten, und hat ihre Entſtehung 


Von den Zufällen und Krankheiten der Gebärenden und Entbundenen. 395 


gewöhnlich in einer heftigen Gemüthsaufregung, in Erkältung, oder in 
einer fehlerhaften Lebensweiſe der ſäugenden Mutter oder Amme, de⸗ 
ren Milch dann vorübergehend eine für das Kind nachtheilige Be— 
ſchaffenheit erhält. Die Erkennung ergiebt ſich aus der Berückſich⸗ 
tigung dieſer Urſachen und deren Folgen, welche ſich ſehr bald am 


Kinde bemerkbar machen, indem dieſes, nachdem es an der Bruſt ge— 


ſogen hatte, von kolikartigen Zufällen (§. 738.) oder gar von Zuckun⸗ 
gen und Krämpfen ($. 741. und 742.) befallen wurde. Die Hebamme 
hat in einem ſolchen Falle dem Kinde innerhalb mehrerer Stunden die 
Brüſte nicht verabreichen, die in letzteren enthaltene, ſchädliche Milch 
aber durch eine Saugekruke herausſaugen zu laſſen, und in Hinſicht der 
Behandlung des Kindes den S. 738. und 743. gegebenen Vorſchrif⸗ 
ten nachzukommen. — Hierbei muß noch bemerkt werden, daß es einige 
wenige Frauen giebt, deren Milch fortwährend eine Beſchaffenheit 
hat, welche der Geſundheit und dem Leben des Kindes nachtheilig wird, 
und wo dann, wenn dies vom Arzte erkannt worden iſt, eine ſolche 
Frau darauf Verzicht leiſten muß, ihre Kinder ſelbſt zu ſäugen. 

Zu 2. a.) Die zu ſtarke Milchausſonderung iſt ein Zufall, der 


oft erſt längere Zeit nach der Entbindung ſich einſtellt und durch eine 


ſchlaffe Beſchaffenheit der Bruſtwarzen bedingt wird, zu deren Entſte— 


hung ein ſchwächlicher Körperbau, eine zarte Haut, ein langes Tragen 
der Warzenhütchen und Bruſtgläſer und ein Mißbrauch von erweichenden 
Mitteln (Oelen, Salben und Breiumſchlägen), mit welchen zu ſtraffe 
Bruſtwarzen zu anhaltend bedeckt wurden, beſonders beitragen. Die 


Erkennung iſt leicht, denn entweder fließt die Milch, ohne daß das 


Kind an den Brüften ſaugt, von ſelbſt aus, oder, während es an der 
einen Bruſt ſaugt, ſpritzt die Milch aus der anderen Bruſt hervor, ſo, 
daß die Brüſte, wie bei 1. b., mehr oder weniger ſchlaff bleiben und 
das Kind in ihnen nicht die gehörige Nahrung findet. Außer dieſen 
nachtheiligen Folgen für das Kind wird auch die ſäugende Mutter, 
bei dem beſtändigen Durchnäſſen ihrer Kleidungsſtücke, leicht Erkältun⸗ 
gen ausgeſetzt. Um letzteres zu vermeiden, pflegt man zwar flache 
Bruſtgläſer anzulegen, welche die Bruſtwarzen in ſich aufnehmen und 


die Milch auffangen; allein hierdurch wird für das Kind nichts gewon— 
nen, und der warme Dunſt der Milch erſchlafft die Warzen nur noch 
mehr. Die beſte Behandlung, deren die Hebamme ſich allein unter⸗ 
ziehen kann, beſteht darin, daß jedesmal, nachdem das Kind geſogen hat, 
ein mit ſtarkem Branntweine CBorfprung, Franzbranntweine oder 


Rum) angefeuchtetes, leinenes Läppchen auf die Bruſtwarze gelegt, 


hierüber ein Warzenhütchen geſetzt und mit dieſer Behandlung ſo lange 


fortgefahren wird, bis die Milch nicht mehr von ſelbſt aus den Brü— 
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ſten fließt. Sollte jedoch dies Verfahren in einzelnen Fällen nicht aus— 
reichen, ſo muß die Hülfe eines Arztes in Anſpruch genommen werden. 
Zu 2. b.) Die zu ſchwache Milchausſonderung findet gewoͤhn⸗ 
lich nur bei Erſtgebärenden, zu Anfange des Wochenbettes, ſtatt, und 
deren Entſtehung wird dadurch verurſacht, daß die Bruſtwarzen zu 
dick überhäutet oder gar mit ſchwieligen Hautblättchen überzogen ſind, 
weil man während der Schwangerſchaft es verabſäumt hatte, die War- 
zen zum Säugegeſchäfte vorzubereiten ($. 200.). Unachtſame Hebam⸗ 
men können dieſen Zuſtand wohl mit dem unter 1. a. geſchilderten 
verwechſeln, obgleich die Erkennung nicht ſchwierig iſt; denn, wenn 
auch die Brüſte hier ebenfalls voll, hart und empfindlich werden, ſo 
verhält ſich doch das Kind wie bei 1. b. und 2. a., indem es, aller An⸗ 
ſtrengungen ungeachtet, beim Saugen gar keine oder nur wenig Milch 
bekommt, daher unruhig wird, ſchreit und abmagert. Alsdann dienen 
auch noch die derbe Hautbeſchaffenheit der Bruſtwarzen und die mit 
Hautblättchen überzogenen und deshalb nicht wahrnehmbaren Mün⸗ 
dungen der Milchgänge als Kennzeichen. Nächſt den nachtheiligen Fol: 
gen für das Kind, wird auch die Mutter der Gefahr ausgeſetzt, wunde 
Bruſtwarzen zu bekommen, ſowohl durch die heftigen Anſtrengungen 
des Kindes beim Saugen, als auch durch das hierbei erfolgende ge— 
waltſame Losreißen einzelner, theilweiſe ſchon gelöſeter Hautblättchen. 
Die Behandlung, welche die Hebamme allein unternehmen darf, be— 
greift unter ſich: das öftere Einreiben von friſchem Mandelöl oder un- 
geſalzener Butter, ſowohl in die Bruſtwarzen, als auch in die darauf 
zu ſetzenden Warzenhütchen, und das Gangbarmachen des Milchaus⸗ | 
fluſſes durch das Anſetzen erwärmter Saugekruken und öfteres Anlegen 
des Kindes. Sollte nur die eine Bruſt ſtrengflüſſig ſein und daher das 
Kind dieſe nicht nehmen wollen, ſo muß daſſelbe um ſo öfter und 
wenigſtens immer zuerſt an dieſe Bruſt angelegt werden, bis ſie eben 
ſo leichtflüſſig, wie die andere, geworden iſt; um aber hierbei das Kind 
zu beruhigen, täuſcht man es, indem es von hinten aus an die ſtreng— 
flüſſige Bruſt gelegt wird und dann wähnt, die andere zu erhalten. | 
Zu 2. c.) Die der Art nach abweichende Milchausſonde⸗ 
rung hat ihre Entſtehung in fehlerhaft gebildeten Bruſtwarzen, welche 
entweder ſo tiefliegend, oder ſo klein, oder ſo groß, oder getheilt und dann 
fo weit auseinander liegend find, daß das Kind fie nicht zu faſſen ver- 
mag. Die Erkennung ergiebt ſich aus der Unterſuchung, und die 
Folgen können den unter 1. a. und 2. b. angegebenen gleichkommen. 
Die Behandlung, bei welcher die Hebamme noch den Rath eines 
Arztes einholen kann, beſteht in Folgendem: 1) Die zu tief liegenden 
Bruſtwarzen werden jedesmal vor dem Anlegen des Kindes durch eine 
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Milchpumpe, ein Milchziehglas oder eine Saugekruke erſt hervorgeſo— 
gen und dann nach beendigtem Säugen hervorgehalten, durch das 
Ueberlegen von Warzenhütchen oder von Ringen aus Mohr— 
rüben. Das Ueberlegen von Ringen aus elaſtiſchem Harze iſt in ſofern 
gewagt, als dieſe bei nicht gehöriger Vorſicht leicht zu bedeutend einengen 
und dadurch ſehr nachtheilig werden, indem ſie zur Entzündung und zum 
brandigen Abfterben der Bruſtwarzen Veranlaſſung geben können. 2) Bei 


den zu kleinen oder zu großen Bruſtwarzen kann das Säugen durch 


gläſerne Warzenhütchen, von entſprechender Größe, geſchehen, welche 
mit Schwämmen verſehen find und §. 692. noch näher beſchrieben wer⸗ 
den ſollen. 3) Bei getheilten und weit von einander entfernten Bruſt— 
warzen muß die Frau ſich des Säugens gänzlich begeben, und deren 
Brüſte werden dann nach den S. 337. gegebenen Vorſchriften behan⸗ 
delt. — Die Erfahrung hat gelehrt, daß die weiblichen Brüſte auch 
an ganz anderen Orten ſich befinden und dabei doch zum Säugen ge— 
ſchickt ſein können, wenn gleich das Säugegeſchäft dadurch mehr oder 
weniger erſchwert wird. | | 
§. 691. 

Da ſich ergeben hat, daß einige der vorgenannten krankhaften Zu⸗ 
fälle (S. 690. 1. a. und 2. b.) für die Brüſte noch weitere Folgen has 
ben und 1) eine Verhärtung, Entzündung und Eiterung der Bruſt⸗ 
drüſe, ſo wie 2) ein Entzündet- und Wundwerden der Bruſtwar⸗ 
zen veranlaſſen können, ſo muß auch über dieſe beiden Krankheitszu⸗ 


ſtände dasjenige mitgetheilt werden, was der Hebamme davon zu wiſ— 


ſen nöthig iſt. 


1 
i 


| 


| 


Zu 1) Die Verhärtung, Entzündung und Eiterung der 
Bruſtdrüſe hat nicht nur in der übermäßig vermehrten Milchabſonde⸗ 
rung ($. 690. 1. a.) ihre Entſtehung, ſondern kann auch veranlaßt 
werden: durch Erkältung (z. B. bei unvorſichtigem Gebrauche friſcher, 
noch feuchter Wäſche), durch Fehler in der Lebensweiſe (Genuß ſchwer 
verdaulicher, blähender Speiſen), durch Gemüthsbewegungen (Schreck, 
Aerger u. dgl.) und durch äußere Reizungen der Bruſt (das Herab— 
hangen der mit Milch angefüllten und nicht gehörig unterſtützten Bruſt, 


durchgeſogene Bruſtwarzen u. ſ. w.). Die Erkennung, Folgen und 
Behandlung ſind nach dem Grade des Uebels verſchieden. — Im nie— 


drigſten Grade erſcheint die Bruſtdrüſe allein an einer einzelnen 
Stelle aufgetrieben, hart, höckerig und etwas empfindlich, und wird in 
dieſem Zuſtande mit dem Namen „Milchknoten“ belegt. Hier iſt 
eine Zertheilung ſehr wahrſcheinlich, ſobald nur die Urſachen gehoben 
werden können. Die Hebamme laſſe für dieſen Zweck nicht bloß die 
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8.690. 1. a. vorgeſchriebene Behandlung eintreten, ſondern außerdem noch, 
bei forgfältig unterhaltener Milchausleerung, täglich einige Mal, öfMinu⸗ 
ten lang, erwärmtes Mandel- oder Baumöl, oder zerlaſſene, 

ungeſalzene Butter, der Entbundenen durch eine andere Perſon mit 
der warmen Hand ſanft in die Br uſt einreiben, und letztere dann einige 
Finger dick mit Werg von Flachs, oder mit Baumwolle ($. 337.), 
oder mit einem erwärmten Kiſſen von Waizenkleie bedecken, und 
zugleich die Bruſt durch ein über der entgegengeſetzten Schulter zuſam⸗ 
mengeknüpftes Tuch unterſtützen. — Erreicht das Uebel den höheren 
Grad und geht in Entzündung über, ſo nimmt die ganze Bruſt daran 
Theil, ſchwillt auf, wird ſehr geſpannt, glänzend roth und ſchmerzhaft, 
und zugleich ſtellt ſich auch ein Fieber ein. Eine Zertheilung iſt jetzt 
zwar nicht mehr wahrſcheinlich, aber doch noch möglich, und die Be⸗ 
handlung muß daher ſo eingerichtet werden, daß ſie für beide Ausgänge 
der Krankheit paſſend iſt. Demgemäß verordne die, Hebamme nun einen 
erweichenden Breiumſchlag von dick gekochter Hafergrütze, 
oder von Leinſamen- oder Roggen-Mehl, mit Waſſer angerührt, 
oder von Weißbrod und Milch, und laſſe dieſen, Tag und Nacht bins 
durch, gleichmäßig warm, auflegen und vor jedem anfangenden Erkalten 
wieder erneuern. — Erfolgt auch jetzt die Zertheilung nicht, wird vielmehr 
der Schmerz ſehr heftig und klopfend, und tritt von neuem Fieberſchauer 
ein, ſo erreicht das Uebel ſeinen höchſten Grad und geht in Eite— 
rung, durch dieſe aber wieder in die Geſund heit über. Die zuvor 
erwähnten Umſchläge müſſen dann mit unermüdlicher Geduld und Sorg⸗ 
falt nicht bloß fo lange fortgeſetzt werden, bis die eitrige Flüſſigkeit 
von ſelbſt durchbricht (von welchem Augenblicke an ſich auch die 
Schmerzen und das Fieber mäßigen), ſondern bis die allmälige Hei— 
lung der ganzen Eiterhöhle unter den Umſchlägen erfolgt iſt. — Wird 
die Entzündung hingegen rückgängig und neigt ſich zur Zertheilung hin, 
ſo verbleibt die Krankheit (beſonders wenn der Breiumſchlag gleich 
fortgelaſſen und die Milchentleerung nicht ſorgfältig unterhalten wird) 
oft auf dem niedrigſten Grade als Milchknoten beſtehen, und erfordert 
alsdann zur gänzlichen Zertheilung die Hülfe eines Arztes oder Wund- 


arztes. Ueberhaupt wird die Hebamme gut thun, bei dieſer bedeuten 


den Krankheit einen Arzt zu Rathe zu ziehen, welcher dann auch darz 
über entſcheiden wird, ob während der Eiterung das Kind an der kran⸗ 
ken Bruſt geſäugt werden dürfe oder nicht. 


Zu 2) Das Entzündet⸗ und Wundſein der Bruſtwarzen 


kann bei Erſtgebärenden von zarter Körperbeſchaffenheit während der er— 
ſten vierzehn Tage des Wochenbettes in Folge von Unreinlichkeit und zu 
häufigem Säugen feine Entſtehung erhalten, aber auch aus den $. 
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690. 2. b. und 2. e. angegebenen krankhaften Zufällen hervorgehen. Zur 


Erkennung dienen nicht bloß das Schmerzgefühl der ſäugenden Frau, 
ſondern auch die äußerlich wahrzunehmende Beſchaffenheit der Bruſt⸗ 
warze, welche im niedrigſten Grade nur empfindlich und etwas 
ſtärker geröthet, im höheren Grade aber geſchwollen, entzündet, 
aufgeſprungen und ſchmerzhaft, und im höchſten Grade eiternd und 
ſehr ſchmerzend iſt. Die Folgen hiervon ſind nicht bloß ein qualvol⸗ 
les, ſondern bisweilen ſogar unmoͤgliches Säugen, und alsdann die 
§. 690. 1. a. und 2. b. angegebene Ueberfüllung der Bruſt, welche auch 


die zuvor (unter Nr. 1.) geſchilderte Entzündung und Eiterung der 
Bruſtdrüſe nach ſich ziehen kann. Die Behandlung beſchränkt ſich im 
erſten Grade nur auf ein öfteres Waſchen der Bruſtwarze mit 


kühlem Waſſer und Auflegen von hiermit angefeuchteten Lei— 
nen⸗Läppchen; im höheren Grade wird aber friſches Mandelöl, 


und im höchſten Grade Roſenwaſſer angewendet, worin brauner 


Zucker oder arabiſcher Gummi aufgelöft iſt. Sollte dies Mittel 
ſich aber nicht wirkſam genug beweiſen, fo laſſe die Hebamme in der Ayo 


theke einen Bruſtwarzen-Balſam anfertigen, welcher aus 2 Quent⸗ 
chen arabiſchem Gummi, 1 Quentchen peruvianiſchem Balſam, 13 Quent⸗ 


chen Mandelöl und 2 Loth Roſenwaſſer beſteht, und hiermit täglich einige 
Mal die Bruſtwarze und das darüber zu ſetzende Warzenhütchen beſtrei— 
chen. Alle Bleimittel, z. B. Bleiſalbe, Bleiwaſſer, Bleiweißpulver, 
welche hierbei oft gemißbraucht werden, ſind verwerflich; denn obgleich 
ſie den Warzen ſelbſt wohlthun können, fo iſt das Blei doch ein ſtar— 


kes Gift, welches auch durch das ſorgfältigſte Reinigen der Brufts 


warze nie ganz zu entfernen iſt, und ſchon in der geringſten Menge 
dem Leben des an 5 Bruſtwarze ſaugenden Abe gefährlich wer: 
den kann. 


) §. 692. 
Iſt die Entbundene wegen der heftigſten Schmerzen außer Stande, 


das Kind an der wunden Bruſtwarze ſaugen zu laſſen, ſo kann ſie ein 
gläſernes Warzenhütchen zum Säugen gebrauchen, welches eine 
den Medicinfläſchchen ähnliche Mündung hat, an welche eine nachge⸗ 
ahmte, von Waſchſchwamm geſchnittene, Bruſtwarze befindlich iſt, die 


mit einem Stücke weichgeriebener und mit einer Stecknadel mehrmals 


durchſtochener Blaſe überzogen und mit einem Faden unterhalb der 
Mündung des Warzenhütchens feſtgebunden wird. In ein ſolches War⸗ 
zenglas wird ſuße Milch hineingegoſſen, und dann die Bruſtwarze ein 
geſenkt. Das Kind bekommt die überzogene Schwammwarze in den 
Mund und ſaugt an derſelben, ohne in der wirklichen Warze Schmerz 
zu erregen. Nach dem Gebrauche wird das Warzenglas jedesmal in⸗ 
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Waſſer gelegt, damit es ſtets rein erhalten werde; auch müſſen der 
Schwamm und die Blaſe öfters erneuert werden. N 
Andere, gewöhnliche Warzenhütchen, durch welche das Kind 
nicht ſaugt, ſondern mit denen man nur die kranken Bruſtwarzen ber 
deckt, werden aus verſchiedenen Stoffen angefertigt. Die zinnernen | 
find die dauerhafteſten und wohlfeilſten, beläſtigen aber durch ihre 
Schwere. Die gläſernen können zwar ſehr rein gehalten werden, aber 
beim anhaltenden Gebrauche auch leicht zerbrechen und die Brüfte ver 
letzen. Die hölzernen ſind leicht und wohlfeil, aber am wenigſten dauer 
haft und am ſchwerſten zu reinigen. Die beſten ſind wegen ihrer Leich— | 
tigkeit, Dauerhaftigkeit und Reinerhaltung die von Elfenbein und von 
elaftifchem Harze, doch aber ſind fie die koſtbarſten. Es iſt gut, wenn 
die Hebamme einige ſolcher Warzenhütchen ſich vorräthig hält. Sie 
wird ſich damit oft den herzlichſten Dank einer an den heftigſten | 
Schmerzen leidenden Mutter erwerben, die dadurch auf einmal Linde⸗ 
rung bekommt. 


Achter Abſchnitt. 


Von dem Vorfalle der Mutterſcheide, der Gebärmut⸗ 
ter und des Maſtdarms. | 


LXXXV. F. 693. 

Die Senkung oder der Vorfall der Mutterſcheide, t wie der Gebär⸗ 
mutter, iſt häufig eine Folge von außerordentlicher Erſchlaffung der 
Wände der Mutterſcheide und der Mutterbänder, welche durch weißen 
Fluß (. 699.), heftiges Drängen beim Stuhlgange, häufigen Bei⸗ 
ſchlaf, viele und ſchwere Geburten, beſonders aber durch zu frühes 
Aufſtehen im Wochenbette und durch große Anſtrengungen des Kör⸗ 
pers, ſehr leicht entſtehen kann. | 
Die Mutterſcheide fällt entweder allein, oder mit der Gebär⸗ 
mutter zugleich vor, und im letzten Falle iſt noch eine Erfchlaf 
fung der Mutterbänder mit vorhanden. Fällt ſie allein vor, ſo tritt 
entweder die vordere oder hintere Wand aus den Schamlippen herz 
aus, und bildet eine Geſchwulſt, welche mäßig groß, unſchmerz— 
haft, weich und blaß⸗röthlich iſt, leicht zurückgebracht werden kann, 
ſogleich aber auch eben ſo leicht wieder vorfällt. — Iſt die Mutter⸗ 
ſcheide aber ſo erſchlafft, daß ſie ganz herausfällt, ſo zieht ſie auch 
die Gebärmutter mit herab; alsdann iſt die Geſchwulſt größer, glatt 
und glänzend, der Muttermund wird von außen ſichtbar, hängt zwiſchen 
den Schenkeln herab, und aus ihm kann man zu feiner Zeit den Mo⸗ 
5 nats⸗ 
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natsfluß fließen ſehen. Durch alle dieſe Verhältniſſe iſt der Vorfall 
leicht von einem Polypen CS. 169.) zu unterſcheiden. Beſondere Wir; 
kungen des Vorfalles ſind zuweilen Magenkrämpfe, verlorene Eßluſt, 
Erbrechen, geſtörter Harnabfluß, epi, Schmerzen And 
Entzündung der vorgefallenen Theile. 


§. 69. 

Die Heilb e eines Vorfalles hängt von ſeinem Alter und 
ſeiner Größe ab. Scheiden- und Muttervorfälle Reiden ziemlich auf 
ähnliche Weiſe behandelt. 

Bei kürzlich entſtandenen und dann gewöhnlich auch noch klei⸗ 
nen Vorfällen kommt es auf drei Dinge an: 

1) daß man den vorgefallenen Theil zurückbringe, 

29) daß man ihn zurückhalte, und 

3) daß man die Theile ſo ſtärke, daß keine Zurückhaltungsmittel 
mehr nöthig ſind. 

Erſteres geſchieht mit zwei bis drei, mit Fett überſtrichenen Fin— 
gern in der wagerechten Lage der Leidenden, nachdem zuvor der Maſt— 
darm und die Urinblaſe entleert find. Die beiden letzteren Zwecke wer- 
den durch die Einbringung eines Schwammes in die Scheide erreicht, 
der anfänglich bloß mit etwas Waſſer befeuchtet, ſpaͤter aber in Roth— 
wein, und ſobald die Scheide auch hieran gewöhnt iſt, in eine (fein 
durchgeſeihete) Abkochung von Eichenrinde mit Rothwein getaucht 
iſt, und nöthigenfalls mit einer zwiſchen den Schenkeln hergeführten ſo— 
genannten T-Binde befeſtigt wird. Dieſes Verfahren paßt ſowohl bei 
Scheiden- als Gebärmuttervorfällen, läßt jedoch, zumal bei letzteren, 
zuweilen im Stiche, und dann iſt der Mutterkranz anzubringen, wel— 
cher ſich aber in feiner Wirkung vom Schwamme ſchon dadurch unter⸗ 


ſcheidet, daß er nur einſeitig die unter 2. genannte Aufgabe , 


| 


§. 695. 
Von Mutterkränzen giebt es viele unzweckmäßige Arten, z. B. 
kugelrunde, welche leicht aus der Scheide herausfallen; mit großen Oeff— 


nungen verſehene, worin die Gebärmutter leicht eingeklemmt wird; ge— 


ftielte, welche beim Gehen die Scheide quetſchen u. ſ. w. Folgender Mut- 
terkranz, welchen ſich die Hebamme leicht von jedem Drechsler oder ſon— 


ſtigen geſchickten Manne in ihrer Nachbarſchaft anfertigen laſſen kann, iſt 


der beſte. Ein drei Zoll langes, zwei Zoll breites und einen Drittelzoll 
dickes Stück Korkholz wird an ſeinen Rändern und Ecken vollkommen 
abgerundet. Die beiden längſten Seiten werden ſchwach ausgehöhlt, weil 


die eine nach dem Maſtdarme, die andere nach der Harnblaſe hin zu 
liegen kommt. Die eine Fläche muß ſchwach gewölbt, die andere da— 
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gegen ſchwach ausgehöhlt ſein, um die Gebärmutter mit dem Mutter 
munde bequemer aufzunehmen und zu tragen. In der Mitte iſt eine 
Oeffnung von nur einem halben Zoll Länge und einem Viertelzoll Breite, 
damit nicht der Mutterhals, welcher gerade auf dieſe Oeffnung zu lie⸗ 
gen kommt, in ihr eingeklemmt werde, ſondern nur der Monatsfluß 
durchfließen kann. Dieſer ſo geformte Korkkranz wird nun zunächſt in 
geſchmolzenes Wachs gelegt, nach einer Viertelſtunde aber wieder her⸗ 
ausgenommen, erkaltet und demnächſt wiederholt in eine Maſſe einge— 
taucht, welche aus neun Theilen Wachs und einem Theile geſiebten 
Gyps zuſammengeſchmolzen iſt, jedesmal abgekühlt und endlich abpolirt. 
Es verſteht ſich von ſelbſt, daß das oben angegebene Maaß nur ein unge⸗ 
fähres iſt und die Geſtalt bezeichnen fol. Die Größe der Mutterkränze 
richtet ſich nach der Weite der Scheide; es muß daher nicht ſelten gar 
mancher zugeſchnitten werden, bis man den paſſenden findet; immer 
aber muß man mit einem kleinern anfangen, und wenn dieſer heraus⸗ 
fällt, allmälig zu einem größeren übergehen. 

Die Einbringung des in Oel getauchten Mutterkranzes geſchieht 
in der Morgenzeit und in wagerechter Lage der Frau, nach Entleerung 
des Maſtdarms und der Harnblaſe und Zurückſchiebung des Vorfalles, 
in der Art, daß der Kranz zunächſt der Länge nach mit zwei oder drei 
Fingern ſo hoch geſchoben wird, bis das eine Ende deſſelben das Schei— 
dengewölbe erreicht hat, dann aber ſo gewendet wird, daß ſein gro⸗ 
ßer Durchmeſſer nach den beiden Hüftſtücken, der kleine Durchmeſſer 
zwiſchen Harnblaſe und Maſtdarm, die ſchwach ausgehöhlte Fläche 
nach der Gebärmutter und folglich die ſchwach gewölbte Fläche nach 
der äußeren Oeffnung der Mutterſcheide hin zu liegen kommt. Nach 
vollbrachter Einbringung muß die Kranke mehrere Tage das Bett hü⸗ 
ten, und da der Mutterkranz ſelbſt das Stärkungs- und Zufammengies 
hungs- Mittel für die Scheide nicht (wie der Schwamm) mit hinauf 
nimmt, ſo muß man die oben beſchriebene Abkochung der Eichenrinde 
mit Rothwein von Zeit zu Zeit einſpritzen. Sind die Theile durch 
dieſe Behandlung wieder geſtärkt, ſo fällt der Mutterkranz nicht wieder 
heraus und kann Jahre lang, ohne Nachtheil für die Frau, bei ihr bleis 
ben, und es kann alſo während dieſer Zeit Beiſchlaf und Schwanger- 
ſchaft möglich fein. In ſolcher Schwangerſchaft wird aber der Kranz 
nach dem dritten Monate entbehrlich und kann alsdann dreiſt heraus⸗ 
genommen werden (S. 154.). Das Herausnehmen geſchieht in einer 
der Einbringung entgegengeſetzten Reihefolge. Beobachtet die Frau dann 
als Wöchnerinn die ganzen ſechs Wochen hindurch eine fortwährend 
wagerechte Rücken- oder Seitenlage im Bette, ſo ziehen ſich die, durch 
die Schwangerſchaft aufgelockerten Theile, dieſer Lage gemäß, wie im 
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regelmäßigen Zuſtande wieder zuſammen, und die Frau kann alsdann 
durch Hülfe der Schwangerſchaft und des Wochenbettes in vielen Fäl— 
len ſo vollkommen wieder hergeſtellt werden, daß ſie keines Mutter⸗ 
kranzes mehr bedarf. 

Uebrigens thut die Hebamme ſehr wohl, wenn ſie die Entſcheidung 
über die Nützlichkeit oder Schädlichkeit eines Mutterkranzes, ſo wie die 
Auswahl und Einbringung deſſelben, dem Arzte überläßt. 


§. 696. 

Bei veralteten und dann meiſtentheils auch ſchon bedeutend gro— 
ßen Vorfällen iſt die Zurückbringung oft deshalb unmöglich, weil in 
den, durch die vorgefallenen Theile im Becken entſtandenen, leeren Raum 
ſich andere Eingeweide geſenkt haben, welche den Platz völlig einneh— 
men und oft daſelbſt verwachſen, auch in den Vorfall ſelbſt ſich Ein— 
geweide hineinlagern und ihn dadurch zu einem Mutterſcheiden-Bruche 
umwandeln (S. 639.). In allen ſolchen Fällen bleibt nichts Anderes 
übrig, als den Vorfall oder Bruch durch die oben genannte T- Binde 
zu unterſtützen, damit er nicht ſeiner eigenen Schwere überlaſſen bleibe 
und noch weiter hervortrete. 

Entzündet ſich der friſche oder der veraltete Vorfall, ſo mache 
die Hebamme Umſchläge von Flieder- oder Kamillenaufguß, und 
wenn das nicht helfen will, von Bleiwaſſer, welches ſie aus der 
Apotheke holen läßt. Nebenbei gebe ſie ein Klyſtier, und laſſe den 
durch die Geſchwulſt zurückgehaltenen Harn mit dem Katheter ab. 

Wird der Vorfall von Erbrechen, Leibſchmerzen und ſonſtigen Zu—⸗ 


fällen begleitet, ſo iſt es doppelt rathſam, ſich an den Arzt zu 


wenden, weil alsdann die beim Bruche (S. 639.) geſchilderten ah 
ren eintreten können. 

Wird der Vorfall, während der Geburt, durch den Kindes— 
kopf in das kleine Becken herunter- und äußerlich herausgedrängt, ſo 
muß die Hebamme die vordrängenden Theile, nach Umſtänden, mit den 
Fingern oder mit der ganzen flachen Hand zurückhalten; alsdann wird 
die Geburt, wenn ſie ſonſt regelmäßig iſt, gut verlaufen. 


§. 697. 
Eine beſondere Abart des Gebärmutter Vorfalles iſt die Um ſtül⸗ 


| pung der Gebärmutter, wobei, wie bei einem Strumpfe, welchen man 
urmkehrt, die innere Fläche zur äußeren wird, der Grund durch den 


Muttermund heraustritt und folglich nach unten zu liegen kommt, wäh— 


rend der Mund oben ſitzen bleibt. Sie iſt aber wohl eigentlich nur dann 
möglich, wenn die Höhle der Gebärmutter ſehr weit und die Mutter⸗ 
wand ſehr dünn iſt, d. h. entweder unmittelbar nach der Geburt 


26 * 
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(und wird hier beſonders bei einem weiten Becken, vorzüglich durch 
eine ſchlechte, ſitzende Stellung der Gebärenden, durch zu kurze Nabel: 
ſchnur, durch unverſtändiges Drängen nach der Geburt und durch über: 
eilte Bemühungen, die Nachgeburt wegzunehmen, hervorgebracht), oder 
in den erſten Tagen des Wochenbettes (wenn, nachdem die Blut— 
gefäße an der Stelle, wo der Mutterkuchen ſaß, ſich geſchloſſen haben 
und der Zeitraum einer Gebärmutter-Blutung alſo ſchon vorüber iſt, 
noch die §. 660. Nr. 2. erwähnte Schwäche und Unthätigkeit der Ger 
bärmutter ſich einſtellt, und zugleich die Därme von Luft ſo aufgeblä⸗ 
het werden, daß ſie den Muttergrund durch den Muttermund heraus⸗ 
preſſen). Im erſten Falle entſteht die Umſtülpung plötzlich, im letz 
teren Falle allmälig, und wird dann (in dieſem letzten Falle) häufig 
mit bloßen Nachwehen verwechſelt, wenn die Hebamme nur die Klagen 
hört und nicht unterſucht. Je nachdem der Grund der Gebärmut— 
ter bloß in den Muttermund herabgedrängt oder aus den äußeren 
Geſchlechtstheilen herausgedrängt iſt, unterſcheidet man die unvoll⸗ 
kommene Umſtülpung von der vollkommenen. Bei letzterer liegt eine 
rothe, unebene und glänzende Geſchwulſt, an der bisweilen die Nach⸗ 
geburt noch feſthängt, zwiſchen den Geſchlechtstheilen, während über 
der Schooßfuge nichts von der bekannten harten Kugel zu fühlen iſt. 
Die rohe und unwiſſende Hebamme weiß ſich hierin gar nicht zu fin- 
den, ſie glaubt, die Frau werde nach dem Kinde noch ein Fleifchges | 
wächs gebären, und zieht daran, bis die arme Entbundene ihren Geiſt 
aufgiebt! — Die gebildete Hebamme ſetzt dagegen erſt einen Finger in 
die Mitte der Geſchwulſt, und ſucht durch gelinden Druck darin eine 
Grube zu bilden. Sobald ihr dies gelungen, ſetzt fie die folgenden Fin 
ger nach, um die Grube zu vergrößern, und ſchiebt ſo dieſen, durch 
die Finger eingedrückten Grund durch den Muttermund zurück, wäh⸗ 
rend ſie mit der anderen, flach auf den Unterleib gelegten Hand, einen 
entſprechenden Gegendruck ausübt, um das Abreißen der Gebärmutter 
von der Mutterſcheide zu verhindern. Alsdann bleibt fie mit ihrer er⸗ 
ſten Hand ſo lange in der Gebärmutter, bis ſie ſich von der naturge⸗ 
mäßen Lage und Zuſammenziehung derſelben überzeugt hat; dann zieht 
ſie die Hand allmälig zurück. Bei dieſer Rückbringung darf ſie 
ſich um die Löfung der Nachgeburt nicht bekümmern, vielmehr 
darf bieſelbe erſt dann erfolgen, wenn ſich die Gebärmutter wieder am 
rechten Orte befindet. a 
Schnelle Hülfe ift hier die beſte. Veraltete Umkehrungen von 
einigen Tagen würden, wie ſich von ſelbſt verſteht, dem Geburtshelfer 
anheimfallen. Eine vorſichtige Hebamme wird jedoch wohl thun, die 
umgekehrte Gebärmutter gleich ſelbſt zurückzubringen, fo lange der Fall 
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noch friſch iſt, damit nicht Verblutung (§. 660. 3.), Entzündung, Ge⸗ 
ſchwulſt, ja ſelbſt ſchneller Tod der Entbundenen, der ärztlichen Hülfe 
zuvorkomme. 

Die ganze Entſtehungsart der Umkehrung erleichtert ihre Erken— 
nung, und es würde ſchon einen hohen Grad von Unwiſſenheit voraus— 


ſetzen, wenn eine Hebamme eine ſo ſchnell entſtandene Geſchwulſt für 


einen Polypen halten wollte. 

Eher könnte noch eine ſolche Verwechſelung bei der allmälig und 
gleichſam von ſelbſt entſtandenen Umkehrung ſtatt finden; allein auch 
hier giebt es ein ſicheres Kennzeichen, welches darin beſteht, daß die 
Entbundene eine jede Berührung an der umgekehrten Gebärmutter deut— 


lich empfindet, an dem Polypen aber nicht empfindet, weil dieſer kein 


Körpertheil von ihr, ſondern ein eben fo fremdartiges Gewächs iſt, wie 
die Warze an den Fingern. | 
§. 698. 

Iſt der Maſtdarm (zuweilen einen bis zwei Zoll lang) vorge⸗ 
fallen, ſo iſt ſeine innere Haut nach außen gekehrt (alſo, genau genom— 
men, eine Umſtülpung), die Geſchwulſt uneben, roth und ſchmerzhaft. 
— Heftiges Preſſen bei der Geburt und dem Stuhlgange, Goldader— 
Knoten ($. 641. C.), können Anlaß dazu gegeben haben. Hier kann 
die Hebamme nur alsdann leicht helfen, wenn ſie den Maſtdarm un— 
mittelbar, nachdem er vorgefallen iſt, zurückbringen kann, und zwar 
auf folgende Weiſe: Die Kranke lege ſich auf Kniee und Ellenbogen, 
und eine nebenſtehende Frau ziehe die Hinterbacken von einander. Die 
Hebamme tauche die drei erſten Finger ihrer beiden Hände in friſches 
Oel, umgehe mit dieſen Fingern den vorgefallenen Maſtdarm und ſchiebe 
mit denſelben einen Theil nach dem anderen der Mündung des Afters 


zu, indem ein Finger den anderen dabei wechſelweiſe unterſtuͤtzt, bis 


| 


der ganze vorgefallene Theil zurückgebracht iſt. Nach der gelungenen 
Zurückbringung lege ſie ein Stückchen Leinewand mit Bleiſalbe, aus der 
Apotheke, auf die Oeffnung des Maſtdarms und befeſtige daſſelbe mittelſt 


einer T-Binde. Auch hier gebe fie täglich ein Klyſtier, um weichen 


Leib zu erhalten und alles Preſſen beim Kothentleeren zu verhüten. 


Will eine ſolche Frau dann von dem Maſtdarm-Vorfalle gründlich ge⸗ 
heilt werden, ſo muß ſie mindeſtens ein halbes Jahr lang es vermei⸗ 
den, den Koth im Sitzen zu entleeren; dies vielmehr im Stehen oder 


Liegen, bei ausgeſtreckter Koͤrperſtellung, verrichten. Auch rathe die 
Hebamme öftere Waſchungen der Maſtdarmöffnung mit kaltem Waſ⸗ 
ſer. — Sollte der Vorfall aber ſehr entzündet, vorzüglich mit ſtark 


entzündeten Goldader⸗Knoten umgeben fein, fo laſſe fie einen Wund— 
| arzt holen, damit diefer ſchleunige Hülfe anwende, ehe es zu ſpät iſt. 


406 Zweiter Theil. Zweite Abtheilung. Zweites Hauptſtück. 


Bis zur Ankunft deſſelben mache ſie kalte Umſchläge um den vorgefal⸗ 
lenen Theil. Eh 


Neunter Abſchnitt. 
Von dem weißen Fluſſe. 


§. 699. f 

Der weiße Fluß beſteht in einer vermehrten Schleim-Ab- und 
Ausſonderung aus der Scheide oder Gebärmutter, oder beiden zugleich, 
welcher anfänglich meiſt mild iſt und gutartig genannt wird, ſpäter 
ſcharf und beißend wird, und dann bösartig heißt, bei einem gewiſſen 
Grade allgemeines Uebelbefinden und übles Ausſehen hervorbringt, und 
durch folgende Urſachen veranlaßt wird: Schwäche und krankhaft 
erhöhte Reizbarkeit dieſer Theile, ſchlechte, ausſchweifende Lebensart, | 
unverdauliche Speiſen, niederdrückende Leidenſchaften, erbliche Schwäche, 
häufige (beſonders unzeitige) Geburten, unnöthiges Umgehen des Selbſt— 
ſäugens, Gebrauch der ſogenannten Feuerſtübchen, Unreinigkeit und Er⸗ 
kältung der Geburtstheile. — Bei ſehr bösartigem weißen Fluſſe ſind 
nicht ſelten Cfrebsartige) Entartungen am Muttermunde entweder die 
Urſache, oder die Wirkung der Abſonderung. — Zuweilen wird eine 
derartige Abſonderung durch eine anſteckende veneriſche Schärfe ver— 
anlaßt. } 

Der weiße Fluß wird im Anfange leichter befeitigt, als bei län— 
gerem Beſtehen, jedoch immer nur durch den Arzt, nie durch die Heb— 
amme. Wird daher letztere zu Rathe gezogen, fo verweiſe ſie unbe- 
dingt an erſteren. | N 


Zehnter Abſchnitt. 
Von den Mutterbeſchwerden. 


§. 700. 

Die Mutterbeſchwerde (Mutterplage, Mutterkolik, Mutterweh) 
iſt eine innere Krankheit des weiblichen Geſchlechts, welche auf man— | 
cherlei Art und mit ſehr beſchwerlichen, jedoch nicht leicht lebensge- 
fährlichen Zufällen erſcheint, in der Regel nur in den Jahren der 
Mannbarkeit ſich einſtellt, in einer Verſtimmung der Nerven der Un— N! 
terleibs-Eingeweide und davon abhängiger Unordnung in den Verrich— | 
tungen des Körpers, ſelbſt in den Richtungen des Gemüths, beſteht, 
und bei Frauen ungefähr daſſelbe iſt, was bei Männern Hypochon— 
drie genannt wird. Eine beſondere Erſcheinung iſt das Gefühl einer 
aus dem Unterleibe in den Schlund aufſteigenden Kugel, und einen 


* 
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damit verbundenen Zuſchnürung der Kehle, welches Gefühl der ge 
meine Mann in einem Aufſteigen der Gebärmutter begründet glaubt, 
da es doch nichts anders als Blähung und Krampf iſt. 

Die Hebamme laſſe ſich durchaus nicht darauf ein, ſolchen Kran— 
ken zu rathen, ſondern verweiſe ſie an einen Arzt. 


LXXXVI. 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Wie verhütet, wie erkennt und wie behandelt man 1) die 
offenbaren, und 2) die verborgenen Gebärmutter- und 
Scheiden-⸗ Blutflüſſe nach der Geburt des Kindes? (§. 646., 656. 
bis 679.) 

2) Wie kann die Mutter, wie das Kind und wie die Hebamme 
zum Ein reißen und Durchreißen des Dammes Anlaß geben? und 
was iſt beim Ein reißen, und was beim Durchreißen des Dam⸗ 
mes zu unternehmen? (S. 683.) 

3) Wie unterſcheidet man Milchſteber von Wochenbettſteber, und 
Wochenbettſieber von zu ſtarken Nachwehen? und wie wer⸗ 
den dieſe drei verſchiedenen Krankheiten verhütet und behan— 
delt? CS. 686. und 687.) 

4) Wie verhütet, wie erkennt und wie behandelt nen die krank⸗ 
haften Zufälle der Milchabſonderung und Milchausſonderung, 
und der Entzündung und Eiterung der Bruſtdrüſe und Bruſt⸗ 
warze? (S. 689. bis 692.) 

5) Wie verhütet, wie erkennt und wie behandelt mam die Vor⸗ 
fälle der Mutterſcheide, der Gebärmutter und des Maſt⸗ 
darms? (S. 693. bis 698.) f 
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Drittes Hauptſtuͤck. 
Von den Zufällen und Krankheiten der Frucht 
und der neugeborenen Kinder. 


Erſter Abſchnitt. 


Von dem Tode und Scheintode der Frucht und der 
neugeborenen Kinder. 


LXXXVII. S. 701. j 

Schon während der Schwangerſchaft kann der Tod der 
Frucht durch mancherlei auf die Schwangere wirkende Urſachen ver- 
anlaßt werden. Dahin gehören vorzüglich nicht gewohnte körperliche 
Anſtrengungen, äußere Gewaltthätigkeiten, ſchwere Krankheiten, Aus- 
bruch heftiger Gemüthsbewegungen. | 

Alsdann läßt ſich derſelbe durch folgende Zeichen vermuthen: 
aufhörende Bewegung und nicht mehr hörbarer Herzſchlag der Frucht, 
nachdem ſie bisweilen zum letzten Male noch recht ſtark geweſen ſind; 
ein gleich darauf folgendes läſtiges Gefühl von Schwere im Unter 
leibe, welches ſich in jeder Seite, auf welche ſich die Schwangere 
legt, äußert; ferner Aufhören des Größerwerdens der Gebärmutter 
und des Unterleibes, welcher ſich mehr ſenkt und ſich kühl anfühlen 


läßt; Abnahme und Schlaffwerden der Brüſte, und ein Gefühl von 


Fröſteln und Schaudern, nebſt eintretenden Ohnmachten der Schwan— 
geren. — Alle dieſe Zeichen ſind jedoch trüglich. Bisweilen lebt die 
Frucht dennoch, aber nur ſchwach; dagegen iſt ſie zuweilen todt, und 
keiner dieſer Zufälle iſt vorhanden. a 
Uebrigens laſſe die Hebamme bei dieſen Zeichen ſogleich einen Arzt 
zu Rathe ziehen. 
§. 702. 
Während der Geburt können folgende Urſachen den Tod der 
Frucht veranlaſſen: Quetſchung und Druck edler Theile des Kindes 
bei ungünſtiger Lage deſſelben, z. B. wenn der Hals des Kindes vors | 
liegt und krumm gebogen iſt, der Kopf dabei ſchief ſteht und anhal- 
tend gegen die Beckenknochen gedrängt wird, oder wenn der Kopf lange 
in dem kleinen Becken eingekeilt iſt; ferner Störung des Blutumlaufs 
in der Nabelſchnur, wenn ſie vorliegt und zuſammengedrückt wird, oder 
wenn ſich wahre Knoten in ihr befinden; ferner frühere Trennung des 
Mutterkuchens von der Gebärmutter, ehe noch die Frucht geboren iſt; 
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ungeſchickt unternommene Handgriffe der Hebamme; mancherlei Zufälle 
der Gebärenden, als Krämpfe u. ſ. w. 

Die Zeichen des Todes des Kindes während ber Geburt ſind 
den Zeichen vor der Geburt in mancher Beziehung ähnlich, jedoch 
ſchon dadurch von denſelben abweichend, daß während der Geburt die 
Wege zum Kinde ſelbſt zugänglich ſind, auch die aufhörende Bewe— 
gung des Kindes auf den Hergang der Geburt ſelbſt von Einfluß iſt. 
Man vermuthet nämlich den Tod des Kindes: 1) wenn die Wehen 
ſchwächer und ſparſamer werden; 2) wenn die abfließenden Waſſer 
mit Kindespech, ohne daß der Hintere vorliegt, oder mit Blut ver— 
miſcht, oder in eine übelriechende Jauche verwandelt ſind; 3) wenn 


die Bewegung der Frucht aufgehört hat; 4) wenn man weder an der 


Nabelſchnur, noch in der Gegend des Herzens Pulsſchlag fühlen kann, 
vorausgeſetzt, daß der unterſuchende Finger dieſe Theile zu erreichen 
im Stande iſt; 5) wenn beim lange vorliegenden Kopfe keine Kopf— 
geſchwulſt ſich bildet, oder wenn die vorhandene ſchlaff wird und ſich 
weich, gleich einem Brodteige, anfühlen läßt; 6) wenn gar bei Berüh— 
rung der Kopfknochen ein raſſelndes Geräuſch entſteht, welches durch 
die Annäherung der Kopfknochen, wegen des eingeſunkenen Gehirns, 
veranlaßt wird; 7) wenn bei vorliegendem Hintern die Oeffnung des 
Maſtdarms offen ſteht; 8) wenn ein ſchon geborener Theil der Frucht, 
z. B. Arm oder Fuß, ſchwarzblau iſt und die Oberhaut von ihm 
abgeht. 
§. 703. 
Unter dieſen Umſtänden verfahre die Hebamme folgendermaßen: 
1) Sie ſei in ihren Antworten behutſam, wenn ſie gefragt wird, ob 

das Kind noch lebe oder todt ſei, weil daffelbe leben kann, uns 

geachtet einige dieſer Zufälle vorhanden ſind, dagegen wieder todt 

fein kann, obgleich dieſe Zufälle dabei fehlen. 

2) Hat die Frucht eine regelmäßige Kopflage, und glaubt die Heb— 
amme, daß ſie durch die Natur allein geboren werden kann (z. B. 
wenn, noch gute Wehen vorhanden find), fo warte fie die Geburt 
ruhig ab und leiſte die bekannte Hülfe dabei. Verzögert ſich aber 
wegen Mangel an Wehen die Geburt, ſo laſſe ſie einen Geburts— 
helfer rufen, weil die Frucht vielleicht noch nicht todt, ſondern 
nur ſchwach ſein kann, und durch ſchnelle Hülfe das Kind noch 
vom Tode gerettet werden könnte. Bis zu deſſen Ankunft hüte 
ſie die Gebärende vor jeder Erkältung, und reibe mit der flachen 
Hand gelinde den Unterleib derſelben in der Gegend des Mut⸗ 
tergrundes, um die Gebärmutter zur Thätigkeit und Zuſammen⸗ 
ziehung zu reizen. 
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3) Hat die Frucht aber eine Lage, welche die Wendung erfordert, 
ſo ſchicke ſie entweder nach beſſerer Hülfe, oder verrichte unge⸗ 
ſäumt die Wendung mit geſchickter Hand, um ebenfalls das mög— 
liche, aber ſchwache Leben der Frucht zu retten. 

4) In Betreff der bedingungsweiſen Nothtaufe ſchon geborener Kin— 
destheile befolge die Hebamme das, was ihr von dem Pfarrer 
derjenigen Confeſſion, welcher das Kind angehören würde, wenn 
es am Leben bliebe, gelehrt worden iſt. 

5) Ueberhaupt aber verfahre fie beim Vorhandenſein der im S. 702. 
genannten Zeichen immer, als wenn das Kind lebend wäre, 
und ſtütze auf ihre ohnehin trügliche Ueberzeugung vom Tode des 
Kindes kein beſonderes Verfahren, laſſe ſich daher nie verleiten, 
das Kind mit roher Hand anzugreifen, oder gar Gewaltthätig— 
keiten an ihm zu verüben, z. B. einen Fuß oder Arm auszureis 
ßen u. ſ. w. — Nur der Geburtshelfer darf bei ſeiner tieferen 
Einſicht in gewiſſen, ſeltenen Fällen auf die Ueberzeugung vom 
Tode des Kindes ein eigenthümliches Verfahren ſtützen. 

§. 704. 

Kommt ein Kind ohne Lebenszeichen zur Welt, ſo iſt es entwe⸗ 
* wirklich todt, oder ſcheintodt. Die Hebamme muß im⸗ 
mer das letztere annehmen, nie das erſtere; denn die Belebungsver— 
ſuche an einer wirklichen Leiche ſchaden nicht, aber die unterlaſſenen 
Belebungsverſuche an einer vermeintlichen Leiche können ſchuld ſein, daß 
der Scheintod in einen wirklichen Tod übergeht. Nur in zwei Fällen 
darf man an wirklichen Tod glauben, wenn das Kind 

1) in Fäulniß übergegangen, oder 

2) unreif (folglich nicht lebensfähig) iſt. 

Die Zeichen der noch nicht erlangten Lebensfähigkeit erge⸗ 
ben ſich aus §. 392. Die Zeichen der Fäulniß ſind: aufgetriebener, 
mißfarbiger Unterleib, braune Flecke auf der Oberfläche des Körpers, 
Ausfluß einer übelriechenden Feuchtigkeit aus Mund und Nafe, fauliger 
Geruch des ganzen Körpers, ſtückweiſes Abgehen der Oberhaut, beſon⸗ 
ders am Unterleibe, und Undurchſichtigkeit und Einſinken der ſogenann⸗ 1 
ten Hornhaut an den Augen. Alle übrigen Zeichen, die man ſonſt wohl 
als Todeszeichen betrachtet (z. B. mangelnder Herzſchlag, mangelnder 
Aderſchlag in der Nabelſchnur und an den Schläfen des Kindes, Schlaff— 
heit der Glieder, fehlendes Athemholen, herunterhängender Unterkiefer, 
offenſtehender After mit abgehendem Kindespech), hat der wirkliche Tod | 
mit dem Scheintode gemeinſam. 

§. 705. f 

Wie in Betreff der Wirkungen, fo auch in Betreff der veranlafe 
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ſenden Urſachen, hat der Scheintod Manches mit dem wirklichen Tode 
gemein. Die gewöhnlichſten Urſachen ſind: 1) frühzeitige Geburt; 
2) ſchwacher Körperbau des Kindes; 3) ſchwere Krankhei- 
ten der Mutter; 4) Blutungen während der Geburt; 5) langſame, 


ſchwere Geburt; 6) Druck auf die Nabelſchnur (3. B. beim Vor⸗ 


liegen derſelben, aber auch bei Fuß- und Steiß⸗Geburten, folglich auch 

bei Wendungen); 7) Anſammlung von Schleim in den Luftwegen des 

Kindes, anklebende oder gar nach innen und oben gekehrte Zunge; 8) 

Unterdrückung des Lebens durch plötzliche Veränderung des Blut— 

umlaufes (vermöge der zu haſtig unterbundenen Nabelſchnur, ehe das 

Athemholen ein vollkommenes geworden war, oder durch den plötzlichen 

Uebergang aus der warmen Hülle der Gebärmutter in die äußere kältere 

Luft, oder voreilige Trennung des Mutterkuchens, ehe das Kind ge— 

athmet hat, ſo wie auch Abgang ganzer Eier ohne Blaſenſprung); 9) 

verdorbene, nicht athmenbare Luft im Zimmer (Tabacksrauch, Lam⸗ 
pen⸗ und Kohlen⸗Dampf und dergl.). 
§. 706. 

Es iſt wichtig, zwei Arten des Scheintodes zu unterſcheiden: 

a) Bei der erſten Art iſt das Kind im Geſicht und am Obertheil 

des Körpers blauroth, hin und wieder mit blauen Flecken bezeich— 

net, der Kopf angelaufen, ungewöhnlich warm, die Mundlippen 

find aufgeworfen, dunkelblau, die Augen hervorgetrieben (ſchein⸗ 

bare Lebensſchwäche oder Lebens unterdrückung). 

b) Bei der zweiten Art iſt das Kind todtenbleich, die Gliedmaßen 
ſind hängend, ſchlaff, die Lippen ſind blaß, die untere Kinnlade 
iſt welk, herabhängend (wirkliche Lebensſchwäche oder Lebens- 
erſchöpfung). 
Dieſe erſte Art wird beſonders durch die §. 705. unter Nr. 5. und 
6. genannten, die zweite Art durch die unter I., 2., 3. und 4. genann⸗ 


ten Urſachen hervorgebracht. Die 7., 8. und 9. bgecheten Veranlaſ⸗ 


t 


ſungen find beiden Arten N 
Hat die Lebensunterdrückung (welche durch einen zu ſtarken Blut- 


andrang nach dem Kopfe oder nach der Bruſt hin veranlaßt wurde) 


eine Zeit lang fortbeſtanden, fo geht ſie zuletzt in wirkliche Lebenser- 
ſchöpfung über, das früher rothe Geſicht erblaßt u. ſ. w. 


LXXXVIII. . 707. 
Die Verhütung des Scheintodes, fo weit fie möglich iſt, er= 


| giebt ſich aus §. 705., insbeſondere aus Nr. 5. und 6. (zeitige Her⸗ 
beirufung eines Geburtshelfers), ſo wie auch aus Nr. 8. und 9. Je⸗ 
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doch ſteht es, ſelbſt beim beſten Willen, nicht immer in der Macht der 
Hebamme, dieſen ſchlimmen Zufall zu umgehen. Dann kommt es bei 
der Behandlung deſſelben zunächſt auf Beachtung gewiſſer allge: 
meiner Regeln an, und zwar folgender: | 

1) Die Hebamme wende jedes dahin gehörige Mittel mit Beharr⸗ 
lichkeit an, und wiederhole es jedesmal. Wenn es ihr auch 
mehrmals mißlungen wäre, ein derartiges Kind zum Leben zu— 
rück zu führen, ſo handele ſie deshalb im nächſten Falle doch 
unverdroſſen eben fo. Immer fülle fie daher mit ihren Verſuchen 
zur Erweckung des Lebens wenigſtens zwei Stunden aus. Wenn 
nach dem Verlaufe dieſer Zeit keine Zeichen des wiederkehrenden 
Lebens erfolgen, oder die noch vorhandenen geringer werden und 
wohl gar verſchwinden, und wenn das Kind durchaus keine Em: 
pfindung für alle dieſe angewandten Reize gezeigt hat, fo kann 
ſie zwar mit ihren Bemühungen aufhören, gleichwohl darf ſie 
auch dann daſſelbe nicht unbedingt für todt halten, folglich auch 
nicht an einen kalten Ort tragen, ſondern muß es (mit Aus⸗ 
nahme des Geſichts) in warme Tücher hüllen, mit erhöhetem 
Kopfe und etwas ſeitwärts in ein warmes Bette legen, und noch 
ſtundenlang beobachten laſſen oder ſelbſt beobachten. 

2) Sie wende die Belebungsmittel nicht ſtürmiſch und verworren 
durcheinander, ſondern in der ſogleich zu beſchreibenden Ord— 
nung an. 

Sie beobachte genau, ob während der Anwendung derſelben ſich 
einige Zeichen des wiederkehrenden Lebens einfinden. 

Sie vernachläſſige dabei nicht die Entbundene, wenn dieſe 
etwa noch ihrer Hülfe bedarf; jedenfalls wechſele ſie mit ihren 
wachſamen Augen zwiſchen Kind und Mutter. 

5) Wenn ſie gleich ungeſäumt nach der Geburt des ſcheintodten Kin- 
des die Anwendung der Belebungsmittel nach §. 708. u. d. f. 
ſelbſt anzufangen hat, ſo hat ſie doch eben ſo ungeſäumt zum | 
Arzte zu ſenden; denn auch felbft dann, wenn der Scheintod des 
Kindes in wirklichen Tod übergehen ſollte, iſt die Anweſenheit 
des Arztes (nach Theil II. Tit. 20. §. 712. des Allg. Land⸗ 
rechtes) erforderlich. 5 | | | 
Es verfteht ſich von ſelbſt, daß die Hebamme bei der Belebung 

unehelicher Kinder eben ſo unverdroſſen verfahren muß, wie bei eheli⸗ 
chen Kindern, und ſich nie durch das Zureden einer ſolchen unehelichen 
Mutter (wie es leider zuweilen der Fall iſt) in ihrer Sorgfalt und 
Ausdauer hindern laſſen darf. 


3 


— 


4 


— 
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5 


§. 708. ' 

Die Belebungsmittel für ſcheintodte Kinder richten ſich zu⸗ 
nächſt nach den Urſachen (S. 705.), beſonders aber nach den mit 
dieſen Urſachen innig zuſammenhängenden Arten. Letztere beſtimmen 
jedoch nur im Anfange eine verſchiedene Behandlung. Da ſpäter die 
erſte Art des Scheintodes immer in die andere übergeht (§. 706. am 
Schluſſe), ſo fällt auch im Verlaufe der Zeit die Behandlung beider 
Arten immer mehr in einander. Ohne Unterſchied der Urſachen und 
Arten iſt jedoch ein unſchuldiges leichtes Mittel ziemlich bei allen ſchein— 
todten Kindern angebracht. Es beſteht in zwei bis drei leichten Stö— 
ßen oder Schlägen mit der flachen Hand gegen den Steiß, ſobald das 
Kind geboren iſt. 

§. 709. | 

Der erfte Gedanfe muß daher dahin gerichtet fein, etwaige noch 
fortbeſtehende Urſachen des Scheintodes zu entfernen, wobei vors 
auszuſetzen iſt, daß eine gut unterrichtete Hebamme diejenigen Urſachen, 
welche in den äußeren Umgebungen liegen, bereits früher entfernt 
haben wird, daß fie bereits vor dem vierten Geburtszeitraume den Tas 
backsdampf u. ſ. w. durch ein geöffnetes Fenſter oder eine geöffnete Thür 
ins Freie getrieben hat. Wäre es gleichwohl leider unterlaſſen, ſo müßte 
es noch jetzt, mit vernünftiger Vorſicht und nach gehöriger Schützung 
der Entbundenen und des Kindes vor Erkältung, geſchehen. — Dage— 
gen müſſen diejenigen Urſachen, welche an und im Kinde ſelbſt lie 
gen, immer erſt jetzt beachtet werden. Das mit den unverletzten Ei— 
häuten zugleich geborene Kind muß, durch ſchnelle Durchſchneidung der 
Blaſe, mit der Luft in Verbindung treten; und je ſeltener dieſer Fall, 
um ſo häufiger iſt eine andere Rückſicht, nämlich die im Munde und 
der Rachenhöhle liegenden Hinderniſſe des Athmens zu entfernen. Die 
Hebamme gehe daher ſogleich mit ihrem kleinen Finger behutſam in 
den ſanft geöffneten Mund des Kindes, bringe ihn, von der Seite her, 
tief ein, um allenfallſigen Schleim herauszunehmen, die vielleicht gegen 
den Gaumen angeklebte Zunge loszutrennen und die etwa umgekehrte 
Zunge in die richtige Lage zu bringen. 


§. 710. 
Ao'ber nicht immer iſt die Sache mit bloßer Beſeitigung der Urſa⸗ 
chen abgethan. Ohnehin liegen gar manche Urſachen entweder in der 
| Vergangenheit CS. 705. Nr. 4., 5., 6.), oder ganz außer den Kräften 
der Hebamme ($. 705. Nr. 2. und 3.), und nicht immer nach geho- 
bener Urſache ſchwindet die Wirkung. Bleibt daher der Scheintod nach 
gehobenen oder wegen nicht zu beſeitigender Urſachen noch fortbeſtehen, 
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ſo iſt die erſte und wichtigſte Frage die: wie es mit der Trennung des 
Kindes von der Mutter gehalten werden ſolle. Bei ſehr vielen | 
ſcheintodten Kindern wird das völlige Erlöfchen ihres unterdrückten oder 
geſunkenen Lebens dadurch herbeigeführt, daß ihre Trennung von der 
Mutter nicht zur rechten Zeit (zu früh oder zu ſpät), oder nicht auf 

die rechte Art ſtatt findet. 

Es kommt nun zunächſt auf zwei Fälle hierbei an: Entweder 
1) bewirkt die Natur ſelbſt die Trennung von der Mutter durch 
ſchleunige Nachtreibung des Mutterkuchens, oder 2) der Mutter⸗ | 
kuchen bleibt, wie bei gewöhnlichen Geburten, einftweilen zurück. Im 
erſten Falle wird der Mutterkuchen ſofort mit dem Kinde ins Bad 
gelegt (vergl. §. 711.) und die Nabelſchnur einſtweilen weder unter 
bunden noch durchgeſchnitten, ſie mag klopfen oder nicht, das Kind 
mag an der erſten oder zweiten Art des Scheintodes leiden. Die 
längere Verbindung des Kindes mit dem Mutterkuchen kann hier zur 
Belebung beitragen, und bei vorangegangenen Stockungen und Hin⸗ 
derniſſen im Blutumlaufe iſt ſie das beſte Mittel, dem Blute einen 
freien Spielraum zu gewähren, um ſich wieder überall ins Gleich 
gewicht zu ſetzen. Im zweiten Falle kommt es abermals auf 
zwei Fälle an: | 
Entweder a) die Nabelſchnur klopft noch, oder b) ſie klopft 
nicht mehr. Im erſteren Falle darf die Trennung des Kindes 
von der Mutter weder durch Unterbindung, noch durch Durch- 
ſchneidung der Nabelſchnur, ſtatt finden, ſondern der Blutumlauf 

zwiſchen Kind und Nachgeburt iſt das beſte Belebungsmittel. Im 
letzteren Falle kommt es nochmals auf zwei Fälle an: a 
Entweder aa) es ift die erfte Art des Scheintodes (die Lebens- 
unterdrückung) obwaltend; dann muß man die Nabelſchnur erſt 
durchſchneiden, einen kleinen Eßlöffel voll Blut herauslaufen 
laſſen und dann unterbinden; oder bb) es iſt die zweite Art 
des Scheintodes (die Lebenserſchöpfung) obwaltend; dann muß | 
man die Nabelſchnur auf die gewöhnliche Weiſe ert unterbin⸗ | 
den und dann durchſchneiden. | 


g. 711. | 
Hat die Trennung des Kindes von der Mutter auf die eine oder 
andere Weiſe (mittelſt Wegnahme des Mutterkuchens, oder durch Durch- 
ſchneidung und Unterbindung, oder durch Unterbindung und Durch- 
ſchneidung der Nabelſchnur) ſtatt gefunden, ſo iſt das 1 92 5 Bele⸗ 
bungsmittel, | 
bei der erſten Art des Scheintodes, das Halbbad; 
bei der zweiten Art des Scheintodes, das allgemeine Bad. 
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Die Hebamme ſetze das vollblütige, rothe, aufgedunſene Kind bis 
über die Gegend des Nabels in lauwarmes Waſſer und lege Umſchläge 
von kaltem Waſſer auf den Kopf, tauche jedoch den Körper des Kin— 
des immer tiefer unter, wenn das Geſicht allmälig zu erblaſſen an— 
fängt. Zuletzt rücke ſie mit dem warmen Waſſer bis zum Halſe des 
Kindes vorwärts, und laſſe bei gänzlicher Erblaſſung die kalten Um— 
ſchläge über den Kopf fort, ohne jedoch den Kopf ſelbſt unterzutau— 
chen. Bei einem blaſſen, welken, hageren Kinde tauche fie gleich von 
Anfang an den ganzen Körper bis zum Halſe und ſelbſt zuweilen den 

Kopf des Kindes, jedoch mit Ausnahme des Geſichts, in das lauwarme 
Waſſer. Die kalten Umſchläge über den Kopf find hier nicht ange— 
zeigt. 5 g 

Sowohl das Halbbad, als das allgemeine Bad, muß von Zeit 
zu Zeit durch Ausſchöpfen des kalteren und Zugießen wärmeren Waſ— 
ſers in derſelben Wärme erhalten werden. — Das Gefäß, in welchem 
man das Kind badet, muß die gehörige Tiefe haben. — Das warme 
Bad muß anhaltend, während des Anwendens der $. 713. und 714. 
anzuführenden Mittel, fortgeſetzt werden. 


8. 


Ein ſehr wichtiges und bei beiden Arten des Scheintodes in glei— 
chem Grade anwendbares Belebungsmittel iſt das Einblaſen der 
Luft. Der Zeit nach kann es, nach Umſtänden, der Trennung des 
Kindes von der Mutter vorhergehen, wenn nämlich dieſe Trennung 
wegen des noch vorhandenen Pulsſchlages in der Nabelſchnur nur noch 
anſtehen muß, aber auch der Trennung des Kindes von der Mutter 
nachfolgen, wenn nämlich dieſe Trennung wegen des gelöſten Mut— 
terkuchens gleich ſtatt finden konnte, oder wegen der nicht mehr klo⸗ 
pfenden Nabelſchnur gleich ſtatt finden mußte. Der Zweck des Luft 
einblaſens iſt ein doppelter: 1) die Naſe von Schleim zu reinigen, 
und 2) den Lungen Luft zuzuführen. Entſprechend dieſem Doppel— 
zweck iſt auch die Art des Lufteinblaſens eine verſchiedene, indem die 
Hebamme anfänglich nach Anlegung ihres Mundes an den Mund des 
Kindes die Naſenlöcher des letzteren offen läßt; ſobald aber nach einige— 
mal wiederholtem Lufteinblaſen kein Schleim mehr aus der Naſe kommt, 
beim ferneren Einblaſen die Naſenlöcher zuhält, zugleich mit dem Dau— 
men der anderen, den Nacken unterſtützenden Hand, bei etwas rück— 
wärts gebogenem Kopfe, einen ſanften Druck auf den Kehlkopf des 
Kindes anbringt, um dadurch das Eindringen der eingeblaſenen Luft 
durch den Schlund in den Magen zu verhindern, und die Luft mög— 
lichſt durch die Luftröhre nach den Lungen hinzuleiten. — Dies letztere 
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Lufteinblaſen muß eingebe hintereinander geſchehen und dann, etwa 
nach Zeitabſchnitten von 5 bis 10 Minuten, immer wiederholt werden. 

Nach jedesmaligem Lufteinblaſen wird mit der Hand, welche die 
Naſenlöcher zuhielt, die Bruſt von vorn nach hinten etwas gedrückt, 
und zwar abſatzweiſe, um das Athmen künſtlich nachzuahmen, während 
der Daumen der anderen Hand den Kehlkopf frei läßt. 


5. 5713. 

Belebungsmittel, welche bei beiden Arten des Scheintodes paſ— 
ſen, ſind ferner noch: 

1) gelinde Reibungen des Körpers und beſonders der Bruſt, des 
Unterleibes und der Fußſohlen mit Flanell; 
2) das Bürſten der Fußſohlen. 

Beide Mittel wirken beim Scheintode aus Unterdrückung des Le— 
bens vorzugsweiſe als Ableitungsmittel (d. h. zur Entfernung des Blut⸗ 
andranges von dem Kopfe oder der Bruſt), beim Scheintode aus er— 
ſchöpftem Leben vorzugsweiſe als Reizmittel (d. h. zur Anfachung des 
ſchwachen Lebensfunkens). Das unter 1. genannte Mittel muß, als 
gelinderes, allemal dem unter 2. genannten, als ſtärkerem Mittel, vo- 
hergehen, und kann alſo dem erſten Lufteinblaſen unmittelbar nachfol— 
gen. Beide müſſen anhaltend, oder doch wenigſtens oft wiederholt, im 
warmen Bade angewendet werden, indem die Hebamme durch eine Ge— 
hülfinn den oberen Theil des Körpers halten läßt, und bei Anwendung 
des letzteren Mittels beide Füße mit einer Hand unter der Waſſ erober⸗ 
fläche zuſammenhält. 


§. 714. 

Belebungsmittel, welche nur auf die zweite Art des Scheinto⸗ 

des, folglich auf die erſte erſt dann paſſen, wenn ſie in die zweite 

übergegangen iſt, in dieſem Falle alſo mit dem lange dae 
Reiben und Bürſten wechſeln können, ſind folgende: 

1) Die Hebamme flöße dem Kinde einen Theelöffel voll Kamil len⸗ 
thee mit einigen Tropfen Wein oder Branntwein in den 
Mund, gieße ſich Wein oder Branntwein in die Hand und waſche 
damit den Kopf und die Bruſt deſſelben. | 

2) Sie nehme das Kind öfters aus dem Bade heraus, ſchwenke es 
einigemal hintereinander ſchnell durch die Luft, mit den Füßen 
voran, und tauche es dann ſogleich wieder bis an den Hals in 
lauwarmem Waſſer unter. Ein ſolcher, mit dem warmen Bade 
abwechſelnder, kühler und darum erfriſchender Luftſtrom, in der 
Nähe eines geöffneten Fenſters, bringt bisweilen ſogleich Lehen 
äußerungen hervor. 

3) 


— 
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3) Sie nehme eine Gänſefeder und kitzle mit derem rauhen Ende 
den Rachen des Kindes, tauche fie nachher in das mit reiner Eſſig— 
ſäure gefüllte Fläſchchen und kitzle damit das Kind unter der 
Naſe, oder halte während einiger Augenblicke eine durchſchnittene 
Zwiebel vor dieſelbe. 

4) Iſt dieſes alles geſchehen, fo beobachte fie eine Zeitlang das Kind, 
ob nicht Zeichen des wiederkehrenden Lebens eintreten; alsdann 
nehme ſie eine Klyſtierſpritze, welche mit kaltem Waſſer ge⸗ 

füllt iſt, und ſpritze dieſes dem Kinde, einigemal abſetzend, auf 
die Gegend des Herzens, indem ſie die Spritze eine Elle hoch 
über dem Kinde hält. 

5) Sie gebe dem Kinde ein Klyſtier von Kamillenaufguß, in 
welchem etwas Seife und zwei Theelöffel voll Küchenſ alz auf⸗ 
gelöſt ſind. 

6) Sind alle dieſe Mittel fruchtlos geblieben, und glaubt die Heb— 
amme, nach zwei Stunden langer Anwendung, die ferneren Be— 
lebungsverſuche ausſetzen zu dürfen, ſo verſuche ſie noch das ober— 
flächliche Brennen der Fußſohlen, mittelſt glühender Kohlen, 

als letztes und heftigſtes Reizmittel. Bleibt auch dieſes fruchtlos, 

jo verfahre fie, wie am Ende von Nr. 1. des §. 707. geſagt wor⸗ 
den iſt. 
§. 715. 

Die Zeichen des wiederkehrenden Lebens, welche ber 
Hebamme Muth einflößen, in ihrer Behandlung fortzufahren, auch wenn 
bereits über zwei Stunden ($. 701. Nr. 1.) verfloſſen fein ſollten, ſi ind 
folgende: 

1) die bläulich⸗blaſſe Farbe des Körpers wird röther; 

2) die ſchlaffen Glieder werden ſteifer, der Kopf iſt nicht mehr 
hängend, und die herabhängende untere Kinnlade wird wieder an 
die obere herangezogen; 

3) der Herzſchlag kehrt zurück; 

4) es erfolgt ein ſchluchzendes, röchelndes Einathmen, welches nach 
einiger Zeit wiederholt wird; 

5) Arme und Füße werden an den Körper angezogen; 

6) die Augen öffnen ſich, und es erfolgt — ein ſchöner Dank für 
die Bemühungen der unverdroſſenen Hebamme! — regelmäßiges 
Athmen und Geſchrei. 


§. 716. 
Bis zu deem regelmäßigen Sahne und hellen Geſchrei laſſe ſie 
das Kind im Bade, und fahre darin mit gelindem Reiben des Körpers 
27 
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N 


fort. Wenn dies aber eintritt, ſo nehme ſie es heraus, hülle es in eine 
warme Windel ein, lege es einſtweilen in das warme Bett der Mut⸗ 


ter und dann in fein eigenes, und behandele daſſelbe, ſobald es ſich völ— 
lig erholt hat, gleich jedem anderen neugeborenen Kinde. 
. . 

Sollte die Luftröhre noch mit vielem Schleim angefüllt ſein, und 
das völlig in das Leben zurückgebrachte Kind deswegen einen röcheln⸗ 
den Athem haben, ſo wird hiergegen der inmittelſt angekommene Arzt 
(S. 707. Nr. 5.) das Nöthige verordnen. | 


Zweiter Abſchnitt. 


Von den Mißgeburten und den kleinern ange: 
borenen Fehlern. 


LXXXIX. S. 718. 


Man legt dem neugeborenen Kinde den Namen „Mißgeburt“ bei, 
wenn es von der regelmäßigen Geſtalt eines Menſchen im hohen 
Grade abweicht. Eine ſolche eigenthümliche fehlerhafte Bildung hat 
in der Empfängniß und in den erſten Monaten der Schwangerſchaft 


ihr Entſtehen. 
5.7719. 
Die Mißgeburten ſind, ſofern ſie noch geboren werden ſollen, im 


$. 458. der Gegenſtand näherer Betrachtung geweſen. Iſt aber das Kind 


geboren und finden ſich ſolche Abweichungen an ihm, welche es mehr 


oder weniger von der menſchlichen Geſellſchaft entfernen, ſo zeige die 


Hebamme dieſe Abweichungen einem der Umſtehenden und auch der 


Ortsobrigkeit an (Allgem. Land-⸗Recht Thl. II. Tit. 20. S. 717.). 


Jedoch iſt ſie ſowohl, als derjenige, welchen ſie damit vertraut gemacht 5 


hat, verbunden, es der Mutter in den erſten Augenblicken zu verſchwei- 


gen, damit dieſe nicht erſchrecke, welches von ſchlimmen Folgen für ſie ſein 


könnte. Erſt nachdem die Mutter gehörig in das Wochenbett gebracht 


iſt, die Gebärmutter ſich zuſammengezogen und der Körper ſich von 


den Anſtrengungen der Geburt etwas erholt hat, bereite ſie dieſelbe auf 


die Abweichungen des Kindes von der gewöhnlichen Geſtalt allmälig 


vor, und mache ſie ihr weniger groß, als ſie wirklich ſind. (Aehnlich 


handle ſie auch bei Kindern, welche mit Muttermälern geboren werden.) 


Sind die Verunſtaltungen ſehr bedeutend, ſo wird das Leben des 
Kindes auch bald erlöſchen, und die Mutter in der Vorſtellung, daß ihr 


Kind nicht fortleben könnte, eine große Beruhigung finden. 


Vormals herrſchte der unheilbringende Wahn unter den Hebammen, ' 
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als ob man derartige Mißgeburten tödten dürfe. Das fünfte Gebot und 
das Allgemeine Land-Recht (Thl. II. Tit. 20. §. 716. und 718.) haben 
ſich indeß hiergegen auf das Beſtimmteſte ausgeſprochen. — In Hinſicht 
der Nothtaufe der Mißgeburten richte ſich die Hebamme nach den Be 
ſtimmungen der betreffenden Pfarrer (S. 371. und 372.). 

§F. 720. 

Von den förmlichen Mißgeburten müſſen die kleinern angebore⸗ 
nen Bildungsfehler unterſchieden werden. Hierher gehört, als ein 
beſonders häufig vorkommender, jedoch leicht zu beſeitigender Fehler, 
das verlängerte Zungenbändchen. Zuweilen iſt bei neugeborenen 
Kindern die Zunge durch das Bändchen zu weit nach vorn befeſtigt, ſo daß 
das Kind nicht zu ſaugen vermag, indem es die Zunge nicht bewegen und 
krümmen kann, folglich auch nicht im Stande iſt, die Bruſtwarzen 
ſeſtzuhalten. Im gemeinen Leben ſagt man alsdann: „die Zunge iſt 
angewachſen“. Die Hebamme bedenke aber wohl, daß nicht jedes 
Unvermögen zum Saugen nothwendig von verlängertem Zungenbänd— 
chen herrührt, ſondern auch in ſchwacher, frühreifer Beſchaffenheit des 
Kindes (S. 392. Nr. 9.), in ungeſchickter Anlegung (S. 336.), auch 
in Verwöhnung deſſelben durch ein zu ſpätes Anlegen (S. 333.), feine 
Urſachen haben kann. 

Um daher die Verlängerung des Zungenbändchens zu erkennen, 


drücke fie mit ihren Fingern die Naſenlöcher des Kindes ſanft zuſam— 


men. Alsdann wird das Kind den Mund öffnen, um zu athmen, und 
dadurch zeigen, ob das Bändchen bis an die Zungenſpitze geht oder 
nicht. Iſt Erſteres der Fall, ſo bildet ſich durch die Spannung eine 
kleine Einkerbung an der Spitze der Zunge, und das Kind vermag 


beim Schreien mit ſeiner Zungenſpitze nicht die Unterlippe zu berühren. 


Die Hebamme gehe dann mit einem ſolchen Kinde zu einem Wundarzte; 
denn die Verrichtung des Zungenlöſens erfordert viel Behutſamkeit, wenn⸗ 
gleich fie ſehr leicht zu fein ſcheint. — Nach dem Zungenlöfen darf das 
Kind während der erſten 24 Stunden nicht an der Bruſt ſaugen, ſon⸗ 
dern muß einſtweilen mit dem Theelöffel oder der Schnabeltaſſe (F. 
363.) getränkt werden. 
§. 721. 
Eben ſo können After und Harnröhre verſchloſſen 


fein, ſo daß Urin- und Stuhl-Ausleerung nicht erfolgen kann, wo 
ebenfalls die baldigſte Hülfe eines Wundarztes nöthig wird. Oertliche 


Aus wüchſe am Körper, überzählige Finger oder Zehen, Lip— 
| penſpalten und dergleichen müſſen gleichfalls der Beurtheilung des 


Wundarztes überlaſſen bleiben, wenngleich es hier in der Regel mit der 
Anzeige keine ſolche Eile hat, wie bei geſchloſſenen Oeffnungen. 
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§F. 722. 

Durch das lange Verweilen des Kopfes im Becken-Eingange und 

Muttermunde, wodurch die Blutadern zu ſehr gedrückt werden und 
das, während des Feſtſtehens hinzugeſtrömte Blut nicht wieder zurückfüh— 
ren können, entſteht die ſogenannte Kopfgeſchwulſt, welche, nach Um⸗ 
ftänden, eine Schädelgeſchwulſt, oder eine Geſichtsgeſchwulſt iſt. Aehn⸗ 
liche Geſchwülſte bemerkt man auch bei regelwidrigen Kindeslagen an 
demjenigen Theile, welcher ſich in das kleine Becken herunter 1 
(Steißgeſchwulſt, Schultergeſchwulſt und dergl.). 
Eine ſtarke Kopfgeſchwulſt kann mit einem Waſſerkopfe (der je⸗ 
doch nur äußerſt ſelten vorkommt, und bei welchem unbedingt der Rath 
eines Arztes nachzuſuchen iſt) wohl nicht leicht verwechſelt werden. 
Beide unterſcheiden ſich dadurch von einander, daß eine Kopfgeſchwulſt 
härter anzufühlen, von dunkler Farbe iſt, und nur denjenigen Theil 
des Kopfes einnimmt, welcher in das Becken zuerſt eingetreten war. 
Bei dem Waſſerkopfe hingegen ſind die Zwiſchenräume der Nähte, ſo 
wie die Plättchen, bedeutend größer, laufen in einander zuſammen, und 
die Geſchwulſt des Kopfes iſt nicht auf eine Stelle beſchränkt, ſondern 
hat den ganzen Kopf eingenommen. 

Eben ſo wenig wird auch die gewöhnliche Kopfgeſchwulſt mit der 
Kopfblutgeſchwulſt verwechſelt werden können, welche letztere häufi⸗ 


ger als der Waſſerkopf vorkommt und von der Zerreißung eines größe⸗ 


ren Blutgefäßes und der davon abhängigen Blutanſammlung zwiſchen 


den Schädelknochen und der Schädelhaut entſteht. Dieſe Geſchwulſt iſt 
ungefärbt (weil die dicke Schädelhaut das Blut nicht durchſchimmern 


läßt), hat die abgerundete Geſtalt einer halben Kugel, läßt ſich in ihrer 
Mitte ſchwappend und ringsum an ihrem Rande gerade ſo anfühlen, als 
wenn es der Rand einer Lücke im Schädelknochen wäre (obgleich es nur 
der Rand der dicken Schädelhaut iſt). Dieſe Kopfblutgeſchwulſt ſowohl, 


als auch der Gehirnbruch (welcher entſteht, wenn ein Theil des Ges 


hirns zwiſchen den Schädelknochen heraustritt und die Kopfhaut vor ſich 
her drängt, und wo dann die ſanfteſte Berührung der Geſchwulſt das 
Kind in Betäubung und Krämpfe verſetzt) erfordern die baldige Hülfe 
des Wundarztes, welchen die Hebamme herbeiholen laſſen muß. 
8. 235 

Eine mäßige Kopfgeſchwulſt bedarf keiner beſonderen Behandlung, 
indem fie von ſelbſt bald ſchwinden wird. Bei einer ftärferen und blei— 
benden Kopfgeſchwulſt nehme die Hebamme eine Hand voll Kamillen— 


oder La vendelblumen oder anderer in jeder Apotheke vorhandener, ger 


würzhafter Kräuter, gieße kochendes Waſſer darauf, miſche einige Eß⸗ 


löffel Wein oder einen Eßlöffel Branntwein darunter, tauche in dieſen 
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Aufguß ein leinenes Läppchen, drücke es feſt wieder aus und lege es alle 
Stunden warm über die Geſchwulſt, worauf ſich dieſelbe nach 24 bis 
48 Stunden meiſtentheils völlig zertheilen wird. Dabei muß die Heb- 
amme Sorge tragen, daß von der beſchriebenen Flüſſigkeit nichts in die 
zarten Augen des Kindes komme. | 

Sollte jedoch die Geſchwulſt ſich in der angegebenen Friſt weder 
zertheilt noch merklich gebeſſert haben, die Stelle wohl gar einen übelen 
Geruch annehmen oder ſich weich und ſchwappig anfühlen laſſen (und 
dann entweder in eine Kopfblutgeſchwulſt, oder in eine Eiterge— 
ſchwulſt ſich umgewandelt haben), oder ſollte fie in der Nähe der Au— 
gen ſein, ſo ſuche die Hebamme die Hülfe eines Wundarztes nach. 

§. 724. 

Oft hat der Kopf durch die Kopfgeſchwulſt, oft auch durch bloße 
Uebereinanderſchiebung der Schädelknochen, eine ungewöhnlich lange 
Geſtalt angenommen. Die Hebamme unterlaſſe es durchaus, einem 
ſolchen langen Kopfe durch Drücken eine beſſere Geſtalt geben zu wollen. 
Krämpfe, Schlafſucht, Schlagfluß, lebenslänglicher Blödſinn können 
die Folge dieſer ſinnloſen Handlung ſein, die überdies durchaus über⸗ 
flüffig iſt, indem die Natur ſelbſt den langgepreßten Kopf in fehr kur⸗ 
zer Zeit wieder abrundet. 

§. 725. 

Näher verwandt mit der Kopfgeſchwulſt iſt der angeſchwollene 
Hodenſack. Dieſer Theil leidet zuweilen durch Druck bei der Geburt, 
beſonders bei Steißlagen, jo daß er nebſt dem männlichen Gliede fehr _ 
anſchwillt. — Die Hebamme ſchlage alsdann, vorausgeſetzt, daß der⸗ | 
felbe nicht zugleich wund iſt, feine leinene Läppchen, welche mit war⸗ 
mem Bleiwaſſer (aus der Apotheke) befeuchtet find, mehrere Male 
des Tages um. 

Bleibt indeſſen die Geſchwulſt, oder wird ſie ſogar größer, ſo kann 
dieſes auch ein Hodenſackbruch oder eine andere bedeutende Ge⸗ 
ſchwulſt ſein (z. B. ein Waſſerbruch, bei welchem kein Eingeweide, 
ſondern eine Waſſeranſammlung im Hodenſacke enthalten iſt). Der⸗ 
gleichen bedeutende Krankheiten muß die Hebamme durchaus dem Wund⸗ 
arzte zur Behandlung überlaſſen. Gleiches gilt auch von dem wun⸗ 
den Hodenſacke, wenn die angegebenen Mittel nicht helfen ſollten, in⸗ 
dem bei wunden Hautſtellen das Bleiwaſſer, wodurch in dieſem Falle 
leicht Leibſchmerz und Vergiftung herbeigeführt werden könnten, nicht 
angewendet werden darf. 

Da der Nabelbruch nur in den ſeltenſten Fallen eine angeborene, ſondern in 
den meiſten Fällen eine erworbene Krankheit iſt, ſo wird davon in einem 
E beſegtzerei Abſchnitte die Rede ſein. 8 
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Dritter Abſchnitt. 
Von der Gelbſucht und dem Nothlauf der 
Neugeborenen. 


§. 726. | N 

Die Gelbſucht äußert ſich durch eine ſtarke gelbe Farbe der 
Haut und des Weißen im Auge, durch dunkelen Harn (welcher dun⸗ 
kelgelbe Flecke in den Windeln zurückläßt), harten, grauen, ungefärb- 
ten Darmkoth, und bisweilen durch gelbe Schweiße. Es iſt eine häu— 
fige Krankheit neugeborener Kinder, welche oft von Erkältung, feſtem 
Einwickeln des Unterleibes, insbeſondere durch Druck der Lebergegend 
bei Behandlung des Nabelſchnur-Reſtes, auch wohl durch zu ſpätes 
Anlegen des Kindes und dadurch bewirkte Stockung des Kindespechs, ſo 
wie durch ſchlechte Nahrung entſteht, jedoch ſelten lebensgefährlich iſt. 

§. 727. 

Um fo gefährlicher iſt aber die Roſe oder der Rothlauf der 
Neugeborenen, eine nicht ſelten aus ähnlichen Urſachen entſpringende 
Krankheit. Es entſteht an einer oder der anderen Stelle der Haut, 
und zwar am häufigſten an der Nabelgegend oder näher an den Ge— 
ſchlechtstheilen, ein gelblich-rother Fleck, welcher Anfangs keine bedeu— 
tende Hitze und Härte zeigt, bald aber heißer, röther und härter wird, 
beim Drucke mit dem Finger eine weiße Stelle bemerkbar macht, die 
ſich beim Nachlaſſen des Druckes wieder röthet. Später tritt Fieber, 
Unruhe, Schlafloſigkeit, ängſtliches Schreien hinzu. 

8. 728. 

Bei der Gelbſucht bade die Hebamme das Kind täglich in lau— 
warmem Waſſer, und gebe ihm täglich ein Klyſtier von Kamillen— 
aufguß, mit einem Theelöffel voll Oel und einer Priſe Salz. Dar 
bei laſſe fie dem Kinde zweimal des Tages einen kleinen Theelöffel voll 
von folgendem ſogenannten „Kinderpulver“, welches ſie in einer 
Apotheke bereiten laſſen muß, mit etwas Waſſer, Fenchel- oder Ka⸗ 
millen⸗Aufguß reichen, nämlich: 

ein Quentchen präparirte Auſterſchaale, 

zwanzig Gran Rhabarberwurzel, 

zwanzig Gran Violenwurzel, 

zehn Gran Zucker, 

vier Tropfen Fenchelöl, 

zu einem feinen Pulver zuſammengemiſcht. 
Hilft dieſe Behandlung nach einigen Tagen nicht, iſt das Kind unru⸗ 
hig, der Leib geſpannt, fo iſt die Hülfe des Arztes nöthig. - 
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§. 729. 

Auf die binn des Rothlaufs fol ſich bie Hebamme aber 
unter keiner Bedingung einlaffen, vielmehr unter allen Umſtänden die 
Hülfe eines Arztes baldigſt verlangen. Sie ſelbſt kann nichts thun, 
als das Kind vor Kälte und Näſſe ſchützen, und Acht haben, daß die 
Windeln nicht zu feſt angelegt werden, weil dies die Schmerzen ſehr 
vermehren würde. 


Vierter Abſchnitt. 


Von dem Blaſenausſchlag, dem Milchſchorf, den 
Miteſſern und dem ien 


XC. FS. 730. 

Der Blaſenausſchlag (auch Schälblattern genannt) zeigt fi ſich 
oft ſchon bei oder bald nach der Geburt an verſchiedenen Stellen des 
Körpers, zuweilen auf einzelne beſchränkt, in Form gelblicher Blaſen, 
von der Größe einer Erbſe bis zu der einer Haſelnuß, welche eine fette 
Flüſſigkeit enthalten. Sie platzen entweder und laſſen wunde Stellen 
zurück, oder ſchrumpfen ein und bilden einen dünnen Schorf, der nach 
einigen Tagen abfällt. Stehen ſie einzeln, ſo leidet das Kind wenig; 
find es viele, fo wird es unruhig, fiebert, magert ab. 

§. 731. 

Der Milchſchorf äußert ſich in Geſtalt von kleinen Bläschen 
im Geſichte, welche nachher aufbrechen und eine Feuchtigkeit entlee⸗ 
ren, die zu glänzenden Kruſten von weißgelblicher Farbe vertrocknet. 
Er kann ſich vom Geſichte aus auf den Kopf, ſeltener auf den übri⸗ 
gen Körper verbreiten. 

§. 732. * 

Die Miteſſer, welche nichts weiter als verhärtete Hautdrüschen 
find, zeigen ſich in der Form kleiner ſchwarzer, etwas erhabener 
Punkte in der Gegend der Ohren, an dem Rücken, an den Schultern 
u. ſ. w. oft in Menge, ſo daß ſie die Haut rauh machen. Drückt 
man von beiden Seiten dagegen, ſo laſſen ſie ſich, in Geſtalt kleiner 
gelblicher Maden mit ſchwarzem Kopfe, herausdrücken. 

§. 733. 5 
| Das Wundſein zeigt fich an den Stellen des Körpers, wo Bie⸗ 
gungen find und die Haut Falten bildet, wie am Halſe, unter den 
Achſeln, zwiſchen den Hinterbacken, den Oberſchenkeln, den Scham⸗ 
lippen. Die Stellen ſind roth, empfindlich, oft durchgerieben, und 
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kommt nun vollends an den letztgenannten Orten die Schärfe des 
Harns und der Schmutz der Leibesöffnung hinzu, ſo entſteht großer 
Schmerz, das Kind wimmert und ſchreit ängſtlich, wird nicht ſelten 
auch dadurch ſchwächlich und bekommt Fieber. 


i §. 734. 

Die Urſachen aller dieſer Zuſtände können mannigfach ſein. Die 
Hebamme kann durch Beobachtung der größten Reinlichkeit, durch 
Vermeidung von Erkältung vieles thun, die Entſtehung dieſer Krank⸗ 
heiten zu verhüten. Entſtänden fie dennoch, fo muß ſich die Heb— 
amme auf die Behandlung der beiden erſtgenannten Krankheiten gar 
nicht einlaſſen, und ſich aller Hausmittel enthalten, vielmehr den Rath 
eines Arztes ſuchen. — Bei den Miteſſern dürfen Bäder von Seifen- 
waſſer verfucht werden, in welchen die Hebamme das Kind mit wolle-⸗ 
nen Tüchern gelinde reibt. Hilft dieſes bei ſonſtiger guter Pflege nicht, 
oder ſtellen ſich ſonſt krankhafte Zufälle ein, dann muß der Arzt das 
Weitere verordnen. Beim Wundſein iſt, außer fleißigen Waſchungen, 
öfteres Bepudern der gerötheten und durchgeriebenen Stellen mit Bär— 
lapp⸗Samen oder Hexenmehl (aus der Apotheke), welches in einen 
kleinen leinenen Beutel gebunden, und nachdem die Hautfalten mäßig von 
einander gezogen worden, in dieſe eingeſtreut wird, auch bisweilen das 
Auflegen von geriebenen Mohrrüben nützlich, ſo wie das Ueberlegen 
von Leinenläppchen, welche mit einer Miſchung befeuchtet ſind, die aus 
etwa 7 Theilen Salbei-Thee und 1 Theil gewöhnlichem Syrup 
beſteht. Vor Allem aber bediene ſich die Hebamme keiner anderen Mit⸗ 
tel zum Bepudern, z. B. des gewöhnlichen Haarpuders, durch welchen 
die Haut nur noch mehr entzündet wird, und des von älteren und 
unwiſſenden Hebammen ſo oft gemißbrauchten Bleiweißes, welches zwar 
ſchnell heilt, aber durch Eindringen in die wunden Stellen und in die 
Blutmaſſe das Kind vergiften kann. Sollten aber an dieſen Stellen 
ſchon wirkliche Löcher eingefallen ſein, ſo ſuche die Hebamme ſogleich 
die Hülfe eines Arztes oder Wundarztes nach, indem das Uebel oft 
in kurzer Zeit ſehr bösartig, fie aber. alsdann von aller Verantwortung 
freigeſprochen wird. 


Fünfter Abſchnitt. 
Von den Schwämmchen. 


$. 735. i 
Die Schwämmchen beſtehen in kleinen weißen, ſchmerzhaften 
Bläschen und Flecken, die an den inneren Theilen des Mundes (Mund⸗ 
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fäule), nämlich an den Lippen, der Zunge und dem Gaumen, erſchei⸗ 
nen, und ſich zuweilen durch den Schlund, den Magen und Darmka⸗ 
nal bis zum After verbreiten. Die Bläschen gehen allmälig in eine 
Kruſte über, und fällt dieſe ab, ſo erſcheinen neue mit zunehmender 
Bösartigkeit. Dabei hat das Kind meiſtentheils (ſauer riechende) 
Durchfälle, Leibſchmerz, zuweilen Hitze, Unruhe und dergl. — Die 
Krankheit kann mehrere Wochen dauern, ja ſogar tödtlich werden. 
Bleiben die Blätterchen weiß, ſo iſt dieſes gewöhnlich nicht ſo übel, 

als wenn ſie gelblich oder braun werden. | | 

§. 736. 

Meiſt liegt die Urſache dieſer Krankheit in Unreinlichkeit und 
Vernachläſſigung, z. B. wenn die Hebamme dem Kinde nicht mehrere 
Male des Tages den Mund mit kaltem Waſſer auswäſcht, und die 
Mutter ihre Bruſtwarzen nicht rein erhält, oder wenn dem Kinde ein 
ſogenannter Lutſchbeutel in den Mund geſteckt wird. 

Die Krankheit iſt anſteckend und 80 ſich den Bruſtwarzen der 
ſaͤugenden Mutter mit. 

§. 737. 

f Die Verhütung ergiebt ſich aus §. 736. In Betreff der Be⸗ 
handlung iſt Folgendes zu bemerken: Im Anfange der Krankheit waſche 
die Hebamme die Mundhöhle des Kindes mit Wein, der zur Hälfte 
mit Waſſer vermiſcht iſt, mehrere Male des Tages aus. Auch iſt es 
ihr erlaubt, ſich in der Apotheke eine Miſchung aus zwei Loth Waſſer, 
zwei Loth Roſenhonig und einem halben Quentchen Borax berei- 
ten zu laſſen, und damit täglich einige Mal die Mundhöhle des Kin- 
des und, nach Umſtänden, auch den After zu bepinſeln. Hierbei ver⸗ 
ſteht es ſich von ſelbſt, daß ſie ſich zweier verſchiedenen Gläſer und 
Pinſel, oder Hühnerfedern, oder Schwämmchen, oder Läppchen zu dies 
ſen verſchiedenen Theilen bedienen muß. Eben ſo kann ſie auch in der 
Apotheke ein feines Pulver aus gleichen Theilen Borax und Zucker 
bereiten laſſen, und hiervon etwa einer Erbſe groß einige Mal des Ta⸗ 
ges mit ihrem kleinen Finger ſowohl dem Kinde auf die Zunge, als 
der Mutter auf die Bruſtwarze ſanft aufſtreichen, und nach einer Vier⸗ 
telſtunde dem Kinde die Bruſt reichen laſſen. Dabei laſſe ſie dem Kinde 
auch von dem F. 728. angegebenen Pulver, in der dort beſchriebenen 
Gabe, Häufigkeit und Art, reichen. 

Hilft dies aber nach einigen Tagen nicht, wird das Kind ſehr 
| unruhig „ und entſteht immer häufigerer, übelriechender Durchfall, ſo 
iſt die Hülfe eines Arztes erforderlich. 
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Sechster Abſchnitt. 


Von dem Leibſchmerz, der Verſtopfung und dem 
Durchfall. 


§. 738. b 

Der Leibſchmerz bei neugeborenen Kindern beſteht a) in der 
Regel in einer Aufblähung und Spannung des Unterleibes, und 
wird dann auch „Herzgeſpann“ genannt; zuweilen aber beſteht er b) 
in einer Entzündung der Gedärme oder übrigen Unterleibseingeweide. 
— Im erſteren Falle ſchreit das Kind abſatzweiſe laut auf, wirft ſich 
ungeduldig umher, zieht die Schenkel an den Leib an, und man hört 
oft ein Poltern von Blähungen im Leibe. Wird das Kind auf den 
Unterleib gelegt und der Rücken fanft gerieben, jo bemerkt man mehr 
Ruhe. — Im letzteren Falle winſelt das Kind unaufhörlich, die Ge— 
ſichtszüge entſtellen ſich bald, und das ganze Geſicht nimmt eine an: 
dere, ſehr leidende Geſtalt an. Der geringſte Druck des Leibes be— 
wirkt vermehrte Unruhe und vermehrtes Stöhnen. Die Lage auf dem 
Leibe iſt daher unerträglich. 

Die erſte Art des Leibſchmerzes wird am öfterſten buch ſchlechte 
Nahrung (beſonders bei Fütterkindern), durch Ueberladung des Ma— 
gens, durch Gemüthsbewegung der Mutter oder der Amme, die letzte 
Art beſonders durch Erkältung hervorgebracht. Hieraus ergiebt ſich 
denn auch die Verhütung. 

Nur bei der erſten Art kann ſich die Hebamme auf die Behandlung 
einlaſſen. Sie gebe dem Kinde einige Theelöffel voll dünnen Kamillen— 
oder Fenchel-Aufguß in den Mund; außerdem ein Klyſtier von abge— 
brüheten Kamillen und einem halben Eßlöffel voll guten Oels, und lege 
ein Flanelltuch, welches in warmen, mit dem vierten Theile Brannt⸗ 
wein gemiſchten Kamillen-Aufguß getaucht und feſt wieder ausge— 
drückt iſt, auf den Unterleib. Hilft dieſes nicht, ſo bade ſie das ganze Kind 
in angenehm warmem Waſſer. Auch kann ſie den Leib und Rückgrat 
gelinde reiben, welche Maßregel jedoch von jedem abergläubiſchen Strei⸗ 
chen, wobei leere Worte Hülfe bewirken ſollen, zu unterſcheiden iſt. 

Beim entzündlichen Leibſchmerz laſſe ſich die Hebamme durch⸗ 
aus auf keine Behandlung ein, ſondern ſchicke unverzüglich zum Arzte, 
welcher bei der erſten (krampfhaften) Art auch nöthig werden kann, 
wenn die oben genannten Mittel nichts fruchten. | 

§. 739. 

Die Verſtopfung entſteht entweder gleich nach der Geburt, 
indem das Kindespech nicht abgeht, oder fpäter. Im erſteren Falle 
iſt ſie meiſt die Schuld des zu ſpäten Anlegens des Kindes und kann des— 
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halb vermieden werden, oft aber auch im Ammenhalten oder künſtlichen 
Auffüttern bedingt ſein. In den beiden letzteren Fällen entgeht dem Kinde 
das natürliche Abführungsmittel für das Kindespech, und es bleibt 
daher nichts Anderes übrig, als ein künſtliches anzuwenden. Die Heb- 
amme laſſe daher in der Apotheke Rhabarber-Syrup und Fenchel: 
waſſer, von jedem zwei Loth, miſchen, und gebe dem Kinde davon in 
den erſten Tagen, viermal täglich einen Theelöffel voll, ein, bis das Kin— 
despech abgeführt iſt und gelbliche Ausleerung erfolgt. — Spätere Ver⸗ 
ſtopfungen während der Säugungs- oder Auffütterungszeit werden nicht 
ſelten durch zu feſte Nahrung hervorgebracht. Die Hebamme hat hier 
zur augenblicklichen Linderung kein anderes Mittel in den Händen, als 
ein eröffnendes Klyſtier (S. 7785); aber fie hüte ſich vor der An⸗ 
wendung innerer Mittel, weil dies nicht ihre, ſondern die Sache eines 
Arztes iſt, deſſen Rath ſie einholen muß, ſobald das von ihr angewandte 
Mittel keine günſtige Wirkung hervorgebracht hat. 
6 FS. 740. 

Entſteht das Gegentheil, iſt die Leibesöffnung mehr als hinreichend, 
d. h. iſt Durchfall vorhanden, iſt der Abgang gehackten Eiern gleich 
und von grüner Farbe, und ſchreit das Kind während der Verrichtung 
jämmerlich, ſo hat dies ſeine Urſache häufig darin, daß die ſtillende Mut⸗ 
ter oder Amme zu viel ſaure Nahrungsmittel genoſſen oder eine Gemüths⸗ 
bewegung erlitten hat. Die Hebamme gebe hier drei- bis viermal des 
Tages einen kleinen Theelöffel voll von dem §. 728. angegebenen Kin: 
derpulver mit etwas Kamillenaufguß, bade das Kind in einer 
Wanne voll angenehm warmen Waſſers und gebe ihm täglich einige 
Klyſtiere von Haferſchleim, oder von nicht gekochter, ſondern bloß mit 
warmem Kamillenthee durcheinander gerührter, weißer Stärke, oder 
von der Brühe eines zerhackten Kalbsfußes, welche mit einem Eigelb 
abgequirlt iſt. Alle dieſe Klyſtiere müſſen aber in fo geringer Menge ans 
gewendet werden, daß das Kind ſie einige Zeit bei ſich behält. Hilft 
dieſes nichts, ſo ſuche ſie den Rath eines Arztes nach. — Geht dem 
Kinde geronnenes Blut durch den After ab, ſo iſt die Urſache hiervon 
gewöhnlich in wunden Bruſtwarzen der Mutter (S. 691. Nr. 2.) zu 
ſuchen, aus welchen mit der Milch zugleich auch Blut geſogen wurde. 


Siebenter Abſchnitt. 


Von den Krämpfen und Zuckungen. 


§. 741. 
Krämpfe und Zuckungen ſind bei neugeborenen Kindern ſehr 
häufig. Man erkennt ſie daran, daß das Kind dumpf ſchreit, das 
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Geſicht verzieht, blau im Geſichte wird, oft ineinander ſchreckt, der Un⸗ 
terleib geſpannt iſt, Harn- und Stuhl⸗Ausleerung oft nicht erfolgen, 
die Augen ſich verdrehen. — Eine der gefährlichſten Formen dieſer 
Krämpfe iſt der Kinnbackenkrampf, welcher am leichteſten in 
den neun erſten Tagen nach der Geburt entſteht, und wobei der Uns 
terkiefer feſt an den Oberkiefer angezogen und der Mund eigenthüm— 
lich verzogen wird. 


§. 742. 

Ueberladung und Verdorbenheit des Magens, Anlegen des Kindes 
an die Mutterbruſt nach gehabtem heftigen Aerger, Schreck und dergl., 
Gemüthsbewegungen, Erkältungen, daher auch Taufen des Kindes mit 
eiskaltem Waſſer, Wundſein des Nabels, und mehrere andere Dinge, 
können die Veranlaſſung dazu fein. Hieraus ergiebt ſich die Ver- 
hütung. Die Vermeidung der Erkältungen liegt noch am meiſten in 
der Macht der Hebamme, der Mutter und der Wärterinn. So wer— 
den z. B. die Kinder von unvorſichtigen und ungeduldigen Wärterinnen 
in den, während der Nachtzeit kalt gewordenen, Zimmern hin und her 
getragen, um ſie dadurch beruhigen zu wollen. Die Kinder erkälten 
ſich nicht allein durch die, während des Gehens entſtandene, ſchnelle 
Zugluft, ſondern ſie verſchlucken auch Luft (ſie verfangen ſich), oder 
ſie werden beim An- und Auskleiden in die Nähe eines nicht feſt ver⸗ 
ſchloſſenen Fenſters, oder einer unterdeſſen häufig geöffneten Thür ges 
bracht, oder es werden die Kinderbettchen zwiſchen Thür und Fenſter 
geſtellt, daß das Kind einer beſtändigen Zugluft ausgeſetzt iſt. 

Auf dieſe nur gering ſcheinenden Dinge achte die Hebamme ſehr, 
und unterweiſe danach die Wärterinnen. 


§. 743. 

Die bei entſtandenen Krämpfen hinzugerufene Hebamme ſchicke ſo⸗ 
gleich zu einem Arzte, gebe dem Kinde unterdeſſen ein Klyſtier von 
Kamillenaufguß mit etwas Oel und einer Priſe Salz, lege es 
alsdann fünf bis zehn Minuten in ein warmes Bad, und decke es zus 
letzt im erwärmten Bette zu, jedoch mit Freilaſſung des Geſichtes. 

Bei Krämpfen, welche bei etwas älter gewordenen Kindern zur 
Zeit des Zahnens entſtehen, und meiſt auf ein entzündliches Lei— 
den des Gehirns hindeuten, beſchränke ſich die Hebamme bis zur Anz 
kunft des Arztes nur auf das Klyſtier. Das Bad kann hier in man⸗ 
chen Fällen nicht angezeigt ſein. | 
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Achter Abſchnitt. ’ 
Von der Entzündung der Augen und a 


XCI. F. 744. 

Die Augenlieder⸗ Entzündung iſt ein ſehr häufiges Uebel neuge⸗ 
borener Kinder, wozu die Beranlaf fung gegeben werden kann zum 
Theil ſchon beim Durchgange durch die Scheide (z. B. bei einem bös⸗ 
artigen weißen Fluß), zum Theil nach der Geburt (z. B. durch übele, 
durch Staub, Rauch, Lampendampf verdorbene Luft im Wochenzimmer, 
durch plötzliches, zu helles Tageslicht, durch Erkältung, durch Erhitzung 
— in Folge der üblen Gewohnheit, dem Kinde das Geſicht zuzudecken —, 
durch Waſchungen des Geſichts mit Seifenwaſſer, aber auch durch Un⸗ 
reinlichkeit, wenn es nämlich verabſäumt wird, die Augen und Augen- 
lieder täglich mit lauwarmem Waſſer auszuwaſchen). — Die Augenlie⸗ 
der werden dabei roth, ſchwellen an, das Kind kneipt die Augen zu, 
und es ſondert ſich bald eine Menge ſcharfen, gelblichen, eiterähnlichen 
Schleimes ab, der die Augenlieder zuſammenklebt. Die Entzündung geht 
gewöhnlich von den Augenliedern aus, ſetzt ſich aber allmälig auf den 
Augapfel ſelbſt fort, und die ausgeſonderte Flüſſigkeit pflanzt das Uebel 
auch auf andere Perſonen fort, wenn ſie mit deren Augen in Berührung 
kommt. 

§. 745. 

Um die Augenentzündung zu verhüten, mache die Hebamme bei 
ſolchen Gebärenden, welche an bösartigem weißen Fluſſe oder gar an Ge⸗ 
ſchwüren der Geſchlechtstheile leiden, ſchleimig⸗ölige Einſpritzungen in die 
Mutterſcheide, und vermeide nach der Geburt des Kindes die ebenge— 
nannten Urſachen. Entſteht die Entzündung deſſen ungeachtet, ſo ſuche 
die Hebamme, ſobald ſie es bemerkt, die ſchleunigſte ärztliche Hülfe, 
weil bisweilen ſchon nach Verlauf der erſten vierundzwanzig Stunden 
die Augen ſo zerſtört ſein können, daß das Kind für immer blind iſt. 
Die meiſten Menſchen, welche von Jugend an blind, find, haben ge— 
wöhnlich ihr Geſicht durch eine ſchlechte Behandlung oder durch Ver⸗ 
nachläſſigung gleich in den erſten Tagen nach der Geburt verloren, und 
ſind nur ſelten blind geboren. 

Bis zur Ankunft oder zu der Verordnung des Arztes tröpfle die Heb- 
amme alle Viertelſtunden lauwarme Muttermilch oder ſehr dünnen, 
lauwarmen Fliederblumen-Aufguß in die Augen. Vor Allem aber 
| ſchütze fie das Kind vor zu hellem e vor en und vor Er⸗ 


bitzung. 
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Neunter Abſchnitt. 
Von der Geſchwulſt der 3 


§. 746. 

Bisweilen ſchwellen die Brüſte neugeborener Kinder an, werden 
entzündet, laſſen ſich wie kleine, runde, harte Scheiben anfühlen, und 
machen dem Kinde viel Schmerzen. Zertheilt ſich die Entzündung nicht, 
ſo kann ſie nach Umſtänden in Verhärtung oder in Eiterung übergehen. 

Dieſer Zuſtand (welcher durch Druck beim zu feſten, oder durch 
Reibung beim zu lockeren Einwindeln veranlaßt werden kann) ift 
häufig eine Folge der Mißhandlung durch unvernünftige Weiber, 
welche, vom Aberglauben geleitet, die Brüfte gleich nach der Geburt 
drücken, um dadurch eingebildete unreine Säfte herauszubringen, oder 
das Kind vor den Menſchenpocken zu ſichern und ihm ein langes Leben 
zu verſchaffen. Viele Frauen, die, aller angewandten Mühe ungeach⸗ 
tet, nicht vermögend find, ihre Kinder ſelbſt zu nähren, weil in ihren 
Brüſten keine Milch abgeſondert wird, dürfen dieſes einer ſolchen ver— 
werflichen Behandlung in ihrer zarteſten Kindheit zuſchreiben, wodurch 
ihre Milchdrüſen gleichſam in der Knospe zerftört und wodurch die 
Warzen getheilt oder ganz vernichtet worden ſind u. ſ. w. | 

§. 747. 

Es darf wohl vorausgeſetzt werden, daß eine unterrichtete Heb— 
amme dergleichen offenbar ſchädliche Handlungen nicht unternehmen 
wird. Wäre gleichwohl eine ſolche Entzündung der Brüfte durch die 
Unverſtändigkeit anderer Frauen oder aus anderen Urſachen entſtanden, 
ſo müſſen die härtlichen Erhabenheiten täglich einige Mal mit ſußem 
Mandel-, Lein-, oder Mohnöl ſanft eingerieben werden. Hilft das 
nicht, ſo bewirkt oft ein Umſchlag von gekochter Hafergrütze mit 
Leinſamen eine Milderung der Entzündung und Verhärtung. Hilft 
auch dieſes nicht, ſo iſt der Rath eines Arztes erforderlich. | 


Zehnter Abſchnitt. 
Von dem entzündeten Nabel und dem Nabelhffecß⸗ 


§. 748. 0. 

Wenn die bei neugeborenen Kindern unterbundene Nabelſchnur von 
unvorſichtigen Händen abgeriſſen, das Abfallen derſelben alſo nicht der 
Natur überlaſſen, oder der Nabel nicht täglich mit lauwarmem Waſ— 
ſer abgewaſchen wird, ſo entzündet er ſich leicht und fängt an zu 
eitern. In dieſem Falle empfehle die Hebamme das Auswaſchen des 
Nabels mit lauwarmem Waſſer, mehrere Male des Tages (doch fo, 
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daß dabei der Unterleib des Kindes nicht zu ſehr genäßt und dadurch 
erkältet werde), und wenn hierbei die Eiterung nicht bald nachläßt, ſo 
verſuche fie ein leinenes Läppchen, welches mit Wachs ſalbe (aus der 
Apotheke) beſtrichen iſt, und hilft auch dieſes nicht, ſo eee ſie das 
Weitere einem Wundarzte. 
§. 749. 

Nabelbruch nennt man eine pralle und ee meiſtens leicht 

zurückſchiebbare, aber beim Nachlaſſe des Druckes auch eben ſo leicht wie⸗ 


der hervortretende Geſchwulſt unter der Haut des Nabels. Dieſer Fehler 


entſteht dadurch, daß ſich der Nabelring, oder die Oeffnung in den 
Bauchdecken, durch welche die Blutgefäße der Nabelſchnur in und aus 
dem Unterleibe des Kindes traten, nicht alsbald nach der Geburt zuſam⸗ 
menzieht, und ſich alsdann durch den offenen Nabelring ein Eingeweide, 
meiſtens ein Darm, hervordrängt. Nur ſelten iſt der Nabelbruch ange: 
boren, weit öfter iſt er nach der Geburt entſtanden. Im letzteren Falle 
wird er zuweilen durch heftiges Schreien des Kindes, häufiger aber durch 
Unvorſichtigkeit der Hebamme veranlaßt. Wenn die Hebammen die 
ihnen gegebenen Vorſchriften: — das Kind unmittelbar nach der Ge— 
burt recht nahe an die Geſchlechtstheile der Mutter zu legen (S. 285.), 
die Nabelſchnur bei der Unterbindung nie anzuſpannen, ſondern dieſelbe 
ſtets ſchlaff hangen zu laſſen (§. 289.), das Ueberſtreifen der umfchlunges 
nen Nabelſchnur über den Kopf oder die Schulter zu unterlaſſen (S. 
520., 521.), ſich beim Verbande des Nabelſchnur-Reſtes keiner dicken 


Kompreſſe als Unterlage zu bedienen (§. 344.), alle Zerrung an dem 


Nabelſchnur⸗Reſte zu vermeiden, und das Abfallen deſſelben lediglich 
der Natur zu überlaſſen ($. 343.), — ſtets vor Augen haben und ſorg⸗ 
fältig beachten, dann werden Nabelbrüche weit ſeltener vorkommen, 
und nur auf die Fälle beſchränkt bleiben, wo ſie entweder angeboren, 
oder durch eine zu kurze Nabelſchnur, oder durch zu heftiges Schreien 
des Kindes herbeigeführt ſind. Aus der Seltenheit oder Häufigkeit der 
Nabelbrüche, die in einem beſtimmten Bezirke vorkommen, kann man 


die Vorſicht oder Unvorſichtigkeit der Hebamme, die in demſelben wirk⸗ 


ſam iſt, ziemlich ſicher beurtheilen; wenigſtens muß man mit Recht ge: 
gen die Tauglichkeit der Hebammen einer Gegend mißtrauiſch werden, 
wenn in derſelben Nabelbrüche ein häufiges Uebel ſind. 
S. 750. 
Die Behandlung der Nabelbrüche geſchieht nicht immer auf 10 
rechte Weiſe. Ein ſehr beliebtes Verfahren iſt, nach Zurückdrückung 


des Eingeweides in den Nabelring, einen kegelförmigen Gegenſtand, 
3. B. eine durchgeſchnittene Muskatennuß, einzuſchieben und dieſe (z. B. 
durch ein Heftpflaſter) zu befeſtigen; indeß ſo geeignet dieſes Mittel 
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auch iſt, das Hervortreten des Darmes zu verhindern, ſo wird doch 
eben durch das Eindringen eines ſolchen fremden Körpers von außen 
der Nabelring um fo ſicherer offen gehalten. Aber in dem Dffenblei- 
ben des Nabelringes beſteht die ganze Krankheit. Es iſt daher zweck— 
mäßiger, nach Zurückſchiebung des unter die Haut getretenen Einge— 
weides einen platten Gegenſtand (z. B. ein in Leinwand gewickeltes 
Geldſtück, oder eine in Leinwand gewickelte, plattgeſchlagene Bleiku— 
geh aufzulegen, und ſolchen zunächſt durch einen breiten Heftpflaſter— 
ſtreifen, welcher den ganzen Leib umſchließt, demnächſt durch eine ge⸗ 
wöhnliche Nabelbinde ſicher, jedoch nicht allzu enge, zu befeſtigen. 
Durch einen ſolchen platten Gegenſtand werden die hervorgetretenen 


Eingeweide gleichfalls zurückgehalten, ohne daß der Nabelring im ges 


ringſten verhindert wird, ſich allmälig zu ſchließen, weshalb denn die— 
ſes Verfahren, welches, ſo oft der Verband loſe wird, erneuert wer— 
den muß, in zwei bis drei Monaten ziemlich ſicher zum Ziele führt. 
Uebrigens bleibt die Hebamme am ſicherſten außer Verantwortung, wenn 
ſie die Behandlung ſolcher Uebel immer einem Wundarzte überläßt. 


XCII. 
Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 


1) Wann darf die Hebamme ein neugeborenes Kind für wirklich todt, 
wann für ſcheintodt halten? CS. 704.) Wie viele Arten des 
Scheintodes unterſcheidet man? (§. 706.) und wie bewirkt die Heb⸗ 
amme die Trennung des Kindes von der Mutter, bei den verſchie⸗ 
denen Arten des Scheintodes? (S. 711.) 


BW! 


2) Welche Aehnlichkeit und welche Verſchiedenheit findet ſtatt 


zwiſchen folgenden Kinderkrankheiten: Gelbſucht, Rothlauf, Blaſen⸗ 
ausſchlag, Milchkruſte, Miteſſer, Wundſein, ſowohl in Beziehung 
auf Erkennung, als in Beziehung auf Verhütung, und in Be⸗ 
ziehung auf Behandlung? (S. 726. bis 734.) 


3) Wie verhütet und wie behandelt die Hebamme die Schwämmn⸗ i 


chen im Munde neugeborener Kinder? (S. 735. bis 737.) 


4) Was hat die Hebamme bei Verſtopfung und was beim Durch⸗ 


fall der neugeborenen Kinder zu beobachten? (S. 739. und 740.) 


5) Welche Kinderkrankheiten ſoll die Hebamme unter keiner Bedingung 0 


allein behandeln? (§. 720. bis 722., 725., 729. 7377 738., 743., 


745. 3 


Vier: 
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Viertes Hauptſtuͤck. 
Von denjenigen Heilmitteln, deren Anwendung 
den Hebammen geſtattet iſt. 


XCIII. $. 751. 
Obgleich bei den verſchiedenen Zuſtänden der Schwangeren, Ge— 
bärenden, Wöchnerinnen und Neugeborenen auch beiläufig diejenigen 


Mittel genannt worden ſind, deren Anwendung den Hebammen erlaubt 


iſt, ſo ſollen dieſelben hier dennoch gleichſam rückblickend im Zu⸗ 
ſammenhange betrachtet und zugleich auch diejenigen Heilmittel hin— 
zugefügt werden, die zwar mit der eigentlichen Geburtshülfe nichts 
gemein haben, gleichwohl aber in ſofern durch die Hände der Hebammen 
angewendet werden, als die letzteren zugleich, bei dem noch an vielen 
Orten beſtehenden Mangel an gut unterrichteten Krankenwärterinnen, 


nicht ſelten zu beſonderen Dienſtleiſtungen bei weiblichen Kranken her⸗ 


angezogen werden müſſen. 
j §. 752. 
Die Heilmittel ſtehen in zweifacher Beziehung zum Wirkungs⸗ 
kreiſe der Hebammen: 


1) Einige derſelben darf die Hebamme bloß anwenden, wenn fi a 


vom Arzte verordnet find; dahin gehören z. B. Blutegel 
und Schröpfköpfe. | 
2) Andere darf die Hebamme ſowohl verordnen als auch an: 
wenden; dahin gehören z. B. das Klyſtier bei Verſtopfung, 
die Zimmettropfen bei Blutungen nach der Geburt. 
§. 753. 

In Beziehung auf die Art und Weiſe, wie man die Heilmittel der⸗ 
jenigen Perſon beibringt, welche derſelben bedürftig iſt, theilt man ſie 
in innere und äußere. Unter innere verſteht man diejenigen, welche 
durch den Mund eingegeben werden, unter äußere diejenigen, welche ents 
weder auf die äußere Oberfläche des Körpers angewendet, oder in eine 
Oeffnung deſſelben, mit Ausnahme des Mundes, eingeführt werden. 

§. 754. 
Die Hebamme verſchafft ſich ihre Heilmittel entweder 

1) in dem Hauſe derjenigen 8 welche are bedarf (S. 
f 269. b.), oder 

2) aus der freien Natur durch eigenes Einſammeln (der $. 762. 

bis 768. genannten Kräuter, Blumen und Samen), oder 
3) aus der Apotheke (S. 758. bis 761,), 
28 
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Nr 3. hat meiſt vor Nr. 2. den Vorzug, indem dann der Apotheker | 
und nicht die Hebamme für Aechtheit und Güte der Heilmittel ver- 
antwortlich iſt. 5 


Erſter Abſchnitt. 5 
Von der Kälte und Wärme. 


§. 755. 

Kälte wirkt zuſammenziehend, und deshalb Blutung ſtillend. 
— Wärme wirkt ausdehnend, und deshalb Blutung erregend, aber 
auch krampfſtillend. 

§. 756. 

Die Kälte findet im Wirkungskreiſe der Hebammen bei Frauen 
nur auf zweierlei Art Anwendung, nämlich in Form der kalten Um⸗ 
ſchläge und in Form der Einſpritzungen, und zwar in erſter 
Form g 

1) bei der Fehlgeburt, wenn die bloße ruhige Lage die Blutung 
nicht zum Stehen bringt (S. 562.), und 
2) bei Blutungen nach der Geburt, wenn äußeres Reiben der Ges 
bärmutter vergeblich verſucht worden iſt ($. 674. a. Nr. 2.); 
in letzter Form nur bei Blutungen aus dem Gebärmuttermunde nach der 
Geburt, wo die kalten Umſchläge im Stiche laſſen würden G. 674. b.). 

Die Form des Umſchlags wird zuweilen in Verbindung mit 
Druck verſucht, nämlich 1) bei-Anwendung des Sandſackes gegen Ger 
bärmutterblutung nach der Geburt (S. 674.); 2) bei Blutungen aus 
der Scheide (S. 679.); 3) bei Blutungen aus einem am Schenkel ges 
platzten Blutaderknoten (S. 645.). 

Bei neugeborenen Kindern bedienen ſich die Hebammen der Kälte 
nur in Form eines kühlen Luftzuges und kalten Waſſerſtrahles, als 
Erſchütterungsmittel zur Erweckung aus dem Scheintode (§. 714. Nr. 
2. und 4.). 


§. 757. 
Die Wärme findet in ſehr vielfacher Beziehung Anwendung, 
nämlich 
1) als trockene Wärme, und zwar 
a) bei einer gewiſſen Fußgeſchwulſt der Schwangeren (. 650.), 
b) bei beginnender Entzündung der Brüſte ſäugender Frauen (§. 
691. Nr. 1.). | i | 
in beiden Fällen jedoch in Verbindung mit anderen Mitteln; 
2) als feuchte Wärme, und zwar 
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A. Bei den Frauen: Krankheiten: 
a) als Blutung beförderndes Mittel bei ſtockender Wochenreinigung 
(S. 685. b.); | 
b) als krampfſtillendes Mittel bei falfchen Wehen und Nachwehen 
(S. 687.9); 
e) als zertheilendes Mittel bei Quetſchungen nach der Geburt ($. 
681); | 
B. Bei den Kinder⸗Krankheiten: 
a) als allgemeines Belebungsmittel, durch Beförderung des Blutum⸗ 
laufes beim Scheintode der Neugeborenen (S. 711.); 
b) als krampfſtillendes Mittel beim Leibſchmerz (§. 738.), bei 
Zuckungen (S. 743.) und dergl.; 
e) als zertheilendes Mittel bei der Kopfgeſchwulſt (S. 723.). 
Uebrigens kann die feuchte Wärme in vierfach verſchiedener Form 
angewendet werden: 
1) als Bad, 
2) als Umſchlag, 
3) als Einſpritzung, 
4) als Dampf, 
und zwar in allen dieſen Geſtalten entweder 
A. für ſich allein, oder 
B. in Verbindung mit anderen Heilmitteln, als z. B. 
a) mit erweichenden (Roggenbrei, Weißbrod, Hafergrütze), 
b) mit gewürzhaften (Kamillen, Flieder, Thymian u) 
| e) mit einhüllenden (Schleim, Del). 
Von der Bereitung aller dieſer Mittel wird im vierten, fünften und 
ſechsten Abſchnitte dieſes Hauptſtückes näher die Rede ſein. 


Zweiter Abſchnitt.“ 


Von deu Zimmet⸗ und Hoffmanns: Tropfen und der 
Eſſig ſäure. 


§. 758. 

Zimmet⸗ und Hoffmanns⸗Tropfen kommen in ihrer Wir⸗ 
kung darin überein, daß ſie beide belebende Reizmittel ſind, unter⸗ 
ſcheiden ſich aber auf folgende Weiſe: 
Die Zimmettropfen wirken zuſammenziehend, die Hoffmannstropfen 
ausdehnend; daher ſtillen die Zimmettropfen Blutung; die Hoff⸗ 
mannstropfen befördern dieſelbe. Letztere find krampfſtillend, erſtere 
nicht. Zimmettropfen erregen Wehen, wo keine find, und verſtär⸗ 
28 * 
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ken die vorhandenen; Hoffmannstropfen Ben die etwa vorhan⸗ 


denen falſchen Wehen. 
§. 759. 
Dieſemnach finden die Zimmettropfen Anwendung: 

1) bei Gebärmutter-Blutungen nach der Geburt, gleichviel, ob die 
Geburt zeitig (S. 674.) oder unzeitig ($. 564.) geweſen iſt, nie— 
mals aber bei Blutungen vor der (unzeitigen oder frühzeitigen) 
Geburt, wenn es ſich darum handelt, die nicht ausgetragene 
Frucht in der Gebärmutter zu erhalten; 

2) bei Ohnmachten, beſonders in Folge von Verblutung, als Be⸗ 
lebungsmittel (S. 675. Nr. 2.); 

3) bei zeitigen Geburten, wenn die Wehen nachlaſſen oder ganz 
aufhören (S. 442.). 5 

Die Hoffmannstropfen finden Anwendung: 

1) bei Gebärenden, welche durch falſche Wehen geplagt werden 
(S. 442.), nachdem jedoch zuvor das Klyſtier verſucht und ohne 
hinreichenden Erfolg geblieben iſt; 


2) bei Entbundenen mit falſchen Nachwehen, wenn jedoch die 


Wochenreinigung nicht zu ſtark iſt (S. 687.). 
Bei Kinderkrankheiten darf die Hebamme weder das eine, noch das an— 
dere dieſer Mittel anwenden. | | 
§. 760. 

Von beiden Mitteln werden allemal funfzehn bis zwanzig Tropfen 
mit Waſſer oder Zucker gereicht. Die Dauer der Zwiſchenzeiten richtet 
ſich bei den Zimmettropfen nach der Größe der Gefahr. Sie können 
daher bei ſtarker Blutung ſogar alle 10 Minuten gegeben werden; als 
bloßes Wehenverſtärkungsmittel werden ſie indeß, wie auch die Hoff— 
mannstropfen, als Wehenverbeſſerungsmittel, nur in Zwiſchenzeiten 
von einer Stunde und höchſtens viermal gereicht. 

§. 761, 


Die reine Eſſigſäure findet ihre Anwendung nur als äußeres 


Riechmittel durch ihre flüchtig belebende Wirkung, ſowohl 
1) bei Ohnmachten der Schwangeren ($. 606.), der Gebärenden 
und Entbundenen (S. 654.), als auch 
2) bei ſcheintodten (S. 714. Nr. 3.) und ſchwachgeborenen Kindern. 


Der gewöhnliche Eſſig beſitzt die belebende, erfriſchende Eigenſchaft 


der reinen Effigfäure in einem geringeren Grade. Man bedient ſich ſei⸗ 


ner in Form äußerer Umſchläge oder Einſpritzungen als Zufammenzies 


hungsmittel, alſo ſowohl bei Blutungen, als bei Quetſchungen; auch 


dient er zur Reinigung der Luft im Wochenzimmer (S. 327.). 


Die in dieſem Abſchnitte genannten Mittel, ſowohl die Zimmet⸗ 
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und Hoffmannstropfen, als auch die Eſſigſaͤure, können und dürfen nur 
aus der Apotheke bezogen werden. 5 5 


Dritter Abſchnitt. 


Von einigen gewürzhaften Kräutern, Blumen und 
Samen. \ 


8. 762. 
unter dieſen Heilmitteln macht die Hebamme den häuftgiten und 
vielſeitigſten Gebrauch von den Kamillenblumenz ſie wirken: 
1) im Allgemeinen (innerlich gebraucht) 

a) krampfſtillend, 

b) Blutung befördernd, 

c) (im Uebermaaße angewendet) Uebelkeiten und Erbrechen erregend 
($. 655.) 

2) im Beſonderen (d. h. Wb örtlich angewendet) 

d) zertheilend. 

§. 763. 

Hieraus ergiebt ſi ch die Anwendung derſelben: 

1) nie als Nahrungsmittel, als welches ſie nicht ſelten von un⸗ 

verſtändigen Hebammen, beſonders bei neugeborenen Kindern, zum 
Erſatz für die erſte Muttermilch gemißbraucht werden (. 333.); 

2) nur als Arzneimittel, und zwar: 

a) bei Gebärchien zur Verſcheuchung der falſchen Wehen (. 442.); 

b) bei Wöchnerinnen: 1) als Vertreibungsmittel falſcher Nachwe⸗ 
hen (S. 442.), 2) als Beförderungsmittel für den ſtockenden 
Wochenfluß (S. 685. b.); 

c) bei Neugeborenen: 1) bei Blähungen und Krämpfen ($. 738.), 
2) in Verbindung mit Wein, als flüchtiges Reizmittel beim 
Scheintode (S. 714.) und bei ſchwachem Leben (§. 368.); 

d) als Zertheilungsmittel bei Quetſchungen, ſowohl der Entbun⸗ 
denen (Geſchwulſt der Geſchlechtstheile §. 681.), als der Neu⸗ 
geborenen (Kopfgeſchwulſt . 723.). 

§. 764, 
Die Form, in welcher die Kamillen angewendet werden, iſt: 

1) innerlich, im Aufguß als ſogenannter Thee, bei Erwachſenen 
zu 1 bis 3 Taſſen, bei Kindern theelöffelweiſe bis höchſtens zu 
einer halben gewöhnlichen Taſſe. Die richtige Bereitung wird oft 
von den Hebammen verfehlt, indem ſie die Blumen kochen laſſen, 
da ſie vielmehr nur kochendes Waſſer über dieſelben gießen und 
ſie dann entfernt vom Feuer ziehen laſſen müſſen; | 
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2) äußerlich 
a) als warmer Umſchlag; | 
b) als Einſpritzung, ſowohl in den Maſtdarm (Klyſtier), als in 
die Geſchlechtstheile; 
e) als bloßer Dampf, ſowohl in Form des Dattoffnes, als der 
Bähung. 
Auch in dieſen drei äußerlichen e dürfen die Ka⸗ 
millen nur ziehen, nie kochen. 
§. 765. 

Das Pfeffermünzkraut beſitzt die krampfſtillende und flüch⸗ 
tig belebende Wirkung der Kamillenblumen, ohne die Blutung und 
Uebelkeit erregende Wirkung derſelben zu theilen; vielmehr vermindert 
es ſogar vorhandene Uebelkeiten, und findet deshalb beim Erbrechen der 
Schwangern und Gebärenden (als Thee, zu einer bis zwei Taſſen) Ans 
wendung (. 608.). Bei Kinderkrankheiten wird dieſes Mittel von Heb⸗ 
ammen innerlich nicht gebraucht. Aeußerlich kommt es ſowohl bei 
Frauen, als bei Kindern als Zuſatz zu den gewürzhaften e 
vor ($. 767 .). 

§. 766. 

Um ſo 1 findet bei Kinderkrankheiten der Fenchel: 
ſame Anwendung, jedoch faſt nur innerlich als Aufguß. Derſelbe 
iſt in ſeiner Wirkung dem Pfeffermünzthee ähnlich, nur milder. Er 
wird daher bei Kindern als blähungtreibendes Mittel theelöffelweiſe bis 
zu einer halben Taſſe gereicht. Obgleich er an ſich kein Nahrungs⸗ 
mittel iſt, ſo wird doch bei Fütterkindern ein dünner Fenchelaufguß 
häufig als Zuſatz zur Kuhmilch, ſtatt des gewöhnlichen Waſſers, ger 
wählt, nicht um die nährende Kraft der Kuhmilch zu verſtärken, fon; 
dern um Leibſchmerzen und Blähungen zu vertreiben, woran Fütter⸗ 
kinder ſo häufig zu leiden pflegen. Bei den eigentlichen Frauen— 
krankheiten wird der Fenchelſame weniger als die Kamillenblumen 
und das Pfeffermünzkraut angewendet; indeſſen bedient man ſich ſeiner 
nicht ſelten bei ſäugenden Müttern aus Rückſicht für das Kind, indem 
derſelbe eine eigenthümliche Wirkung auf die Verbeſſerung der Milch 
(namentlich nach Gemüthsbewegungen) und auf die reichlichere Ab⸗ 
ſonderung derſelben beſitzt. In ſolchen Fällen läßt man drei- bis vier⸗ 
mal täglich, jedesmal eine bis zwei Taſſen eines nicht zu ſchwachen 
Fenchelaufguſſes trinken (S. 690. Nr. 2.). 


ü 5. 767. 
Sonſtige gewürzhafte Kräuter und Blumen, namentlich Thy⸗ 
mian, Majoran, Lavendel, Krauſemünze, Meliſſe und Flies 
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derblumen, find den Hebammen nur äußerlich, namentlich als um. 
ſchläge, anzuwenden verſtattet, und zwar 

1) in trockner Form als Kräuterkiſſen, bei einer gewiſſen Geſchwul 
der Füße (S. 650.) und der Brüſte; 

2) in feuchter Form bei Quetſchungen durch ſchwere Geburten, ſo⸗ 
wohl an den Geſchlechtstheilen der Mutter (S. 681.), als an 
dem vorliegenden Theile des Kindes, z. B. bei der Kopfgeſchwulſt 
(§. 723.), dem vorliegenden Arme (S. 600. Nr. 1.). 

Auch dienen ſie als Zuſatz zu Dampfbädern (. 771.). 
§. 768. 

Am ſicherſten erhält die Hebamme alle dieſe Mittel aus der Apo⸗ 
theke, am wohlfeilſten aber, wenn ſie ſonſt Gelegenheit dazu hat, 
durch eigene Einſammlung. Im letzteren Falle iſt ſie aber verbunden, 
ihren Vorrath einem Arzte zu zeigen, um hierdurch zu erfahren, ob ſie 
ſich in der Wahl der Kräuter nicht geirrt hat, weil Verwechſelungen 
bei einigen derſelben (z. B. bei der ächten Kamille mit der falſchen 
oder ſtinkenden Hundskamille) leicht möglich find. In Betreff der. ges 
eignetſten Jahreszeit für die Einſammlung aller dieſer Kräuter iſt noch 
Folgendes zu bemerken: 

Die Kamillenblumen werden im Juni oder Juli geſammelt, ſobald 

die Blumen völlig aufgeblüht ſind; das Pfeffermünzkraut kurz 

vor der Blüthezeit, Ende Juni und Anfangs Juli; das Krauſe— 
münzkraut desgleichen; der Fenchelſame im Herbſte bei völli— 
ger Reife; das Thymiankraut wird mit den Blumen zur Blüthe⸗ 
zeit, im Juli, eingeſammelt; der Majoran kurz vor oder zur an⸗ 
fangenden Blüthezeit, im Juni, oder bei fpäterem Sommer im Juli, 
mit den Blümchen; die Lavendelblumen, vor der völligen Ent⸗ 
faltung der Blüthe, im Juli; das Meliſſenkraut kurz vor dem 

Blühen der Pflanze, nach Verhältniß der Witterung, im Juni oder 

Juli; endlich die Fliederblumen, wenn die Blüthen völlig ent⸗ 

wickelt ſind, im Juni oder Anfangs Juli. 

Alle dieſe Pflanzenmittel müſſen nach dem Einſammeln forgfältig aus⸗ 
gebreitet, und an einem ſchattigen, luftigen Orte getrocknet werden. 


Vierter Abſchnitt. 
Von den Bädern, Bähungen, Dampfbädern und 
Umſchlägen. 
ö. 769. 5 
| Dieſer und die beiden folgenden Abſchnitte find, genau genommen, 
eine Zuſammenſetzung aus dem erſten und dritten Abſchnitte, jedoch 


= 
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mit näherer Berückſichtigung gewiſſer äußerer Formen, unter denen 0 
die dort beſchriebenen Mittel angewendet werden. | 

Das allgemeine Bad kommt im Wirkungskreiſe der Heb— 
amme nur bei Kindern in Betracht. Bei Erwachſenen kommt es 
nur auf Verordnung eines Arztes oder Geburtshelfers in Anwendung, 
der in dieſem Falle auch in Betreff der Bereitung nähere Anweiſung 
ertheilen wird. Das lauwarme Kinderbad dient: 

1) als bloßes Reinigungsmittel bei jedem Neugeborenen, kurz 
nach der Geburt (S. 340.); auch iſt es im ferneren Verlaufe der 
Kindespflege, täglich oder alle paar Tage angewendet, 2) nütz⸗ 
lich (S. 350.); 

2) als Heilmittel, und zwar 

a) als Reizmittel bei ſchwach geborenen Kindern mit einem Zuſatze 
von Wein oder Branntwein (S. 368.); ö 

b) als Belebungsmittel durch gleichmäßige Vertheilung Callgemeiz 
nes Bad), oder Ableitung (Halbbad) des enen bei 
ſcheintodten Kindern (S. 711.); 

c) als krampfſtillendes Mittel bei Leibſchmerzen ($. 738. ) „Kräm⸗ 
pfen und Zuckungen ($. 743.), in biejent Falle mit Kamil⸗ 
lenaufguß verſetzt; 

d) als Beförderungsmittel der Ausdünſtung bei der e 
(§. 728.). | 

In allen diefen Fällen muß die Wärme von der Art ſein, daß man 
ſie am Augenliede oder der inneren Seite der Ellenbogenbeuge ertragen 
kann. 


§. 770. . 

Dampfbäder darf die Hebamme nur bei Gebärenden, und 
zwar vor Abfluß des Fruchtwaſſers, aus eigenem Antriebe verordnen, 
in verſchiedenen Fällen aber muß ſie dieſelben auf ärztliche Verordnung 
bereiten. Die Wirkung der Dampfbäder bei Geburten iſt nach Um⸗ 
ſtänden 1) wehenverſtärkend, 2) wehenverbeſſernd (S. 442.), in bei⸗ 
den Fällen die an ſich zu träge Eröffnung des Muttermundes beſchleu⸗ 
nigend. Die Nachwirkung der Dampfbäder iſt nicht ſelten Blutung, 
weshalb ſie bei Frauen, die bei früheren Niederkünften eine beſondere 
deigung zu Blutungen gezeigt haben, große Vorſicht erfordern. 


§. 77L 


Die Bereitung der Dampfbäder geſchieht auf folgende Art: 
Die Hebamme gieße kochendes Waſſer auf drei bis vier Hände 
voll der §. 762. bis 768. genannten gewürzhaften Kräuter, welche von 
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denſelben gerade vorräthig ſein ſollten, laſſe ſie in einem bedeckten 
Topfe entfernt vom Feuer tüchtig ziehen (nicht am Feuer kochen), 
und ſchütte ſie alsdann nebſt noch anderem warmen Waſſer in einen 
Eimer, der in einen Nachtſtuhl Coder unter einen, mit einer wollenen 
Decke umgebenen Rohrſtuhl) geſtellt wird, auf welchen ſich die Ge— 
bärende ſetzt. Der Eimer muß jedesmal mit Etwas, was das Durch- 
ſteigen der Dämpfe nicht verhindert (z. B. mit einem Fiſchnetze) über⸗ 
bunden werden, um das mögliche Hineinſtürzen des Kindes zu ver— 
hindern. a 
Dieſe Art zu verfahren iſt zweckmäßig, weil hierbei bloß die Ge⸗ 
gend der Geſchlechtstheile von Dämpfen berührt wird, und die Heb— 
amme begeht daher einen großen Fehler, wenn ſie den dampfenden 
Topf in das Gebärbette ſetzt, indem dann der Dunſt des heißen Waſ— 
ſers mehr gegen die Schenkel andringt, wo er nichts nützt, wohl aber 
ſchadet, weil ſich der Dunſt allmälig wieder zu Waſſertropfen ſam⸗ 
melt und zu Erkältungen Anlaß giebt. | | | 
Nachdem die Gebärende zehn bis funfzehn Minuten auf einem ſol⸗ 
chen Nachtſtuhl geſeſſen hat, und die von den Dämpfen feucht ges 
wordenen Theile mit einem warmen leinenen Tuche abgetrocknet ſind, 
muß ſie ſich hierauf einige Zeit in das Bett legen; die Hebamme wird 
dann beobachten, in wie fern die Wehenkraft anhaltender und wirk— 
ſamer und der Muttermund weiter geworden iſt, und beurtheilen, ob 
und wann die Wiederholung nützlich oder nothwendig fein könne. 
§. 772. frost 
Die Bähun gen beſtehen in der Erwärmung einzelner Körper 
theile mittelſt eines Schwammes, welcher in eine heißgemachte Flüſ— 
ſigkeit getaucht und dann ſo ſtark mit den Händen ausgedrückt wird, 
daß nur die Wärme und der Dunſt auf dieſe Theile wirken. Derar⸗ 
tige Bähungen werden daher als Stellvertreter der Dampfbäder, und 
zwar in Fällen angewandt, wo letztere nicht anwendbar ſind, z. B. 
bei Wöchnerinnen, die ſich auf einen Nachtſtuhl nicht ſetzen dürfen, 
aber auch bei ſolchen Gebärenden, die ſich wegen beſonderer Schwäche 
auf einen Nachtſtuhl nicht ſetzen können. Bei erſteren werden die Bär 
hungen hauptſächlich als Beförderungsmittel der ſtockenden Wochen— 
reinigung (S. 685.), bei letzteren als Verſtärkungs- und Verbeſſe⸗ 
rungsmittel der Wehen benutzt. In beiden Fällen wird die Wirkung 
des warmen Dampfes am zweckmäßigſten durch die Wirkung der Ka⸗ 
millen verſtärkt. Ein in Kamillenabſud getauchter, wohl ausgedrückter 
Schwamm wird vor die äußeren Geſchlechtstheile gelegt, und aufs 
| neue eingetaucht, fobald er erkaltet. Hinterher müſſen die Theile gleich— 
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falls abgetrocknet und eine Zeit lang mit einem erwärmten Tuche be⸗ 
deckt werden. 
§. 773. 

umſchläge ſind entweder trockne oder naſſe, entweder kalte 
oder warme. Die trocknen Umſchläge ſind meiſtens warm, beſtehen 
nach Umſtänden nur aus Flanell oder Leinwand, welche über Koh— 
len, am Ofen oder um eine Wärmflaſche erwärmt, oder mit gewiſſen 
Dämpfen durchräuchert, oder auch aus leinenen Säckchen, die mit 
Kleie, geröſtetem Mehl, kleingeſchnittenen Kräutern (Kamillen- oder 
Fliederblumen) angefüllt find. Umſchläge dieſer letzteren Art verord- 
net die Hebamme zuweilen ſelbſt ($. 757.), meiſtentheils werden fie aber 
nur vom Arzte verordnet, welcher dann den kranken (z. B. entzün⸗ 
deten, ſchmerzhaften, geſchwollenen) Theil einer Frau oder eines Kin⸗ 
des näher beſtimmt, über welchen ſie gehörig warm, nur nicht zu heiß, 
angewendet werden ſollen. 

Die naſſen, kalten Umſchläge werden meiſtentheils durch Ein⸗ 
tauchen von Leinwand in gewöhnliches kaltes Waſſer, deſſen Wir— 
kung nach Umſtänden durch Eſſig oder Salz (im Winter durch Hin⸗ 
einlegen von Stücken Eis) verſtärkt werden kann, und nachheriges Aus⸗ 
drücken zu Stande gebracht. Die naſſen, warmen Umſchläge werden 
meiſtentheils durch Eintauchen von Flanell, aber auch bei ſehr zar⸗ 
ten Theilen durch Eintauchen von Leinwand in Kräuterabſud oder 
Kräuterabkochung, oft durch Auflegen breiiger Dinge, bewirkt. Welche 
warme Umſchläge die Hebamme ſelbſt anwenden darf, und wie ſie be— 
reitet werden, iſt an verſchiedenen Orten gelehrt worden. Sollte aber 
der Arzt beſondere Umſchläge verordnen, ſo hat die Hebamme ſich nach 
zwei Dingen zu erkundigen: 

1) ob die verordneten Mittel ſelbſt (z. B. wie beim Brei der Has 
fergrütze und des Leinſamens) mit aufgelegt werden ſollen, 
oder bloß die Abbrühung, und 

2) ob, beſonders in letzteren Fällen, dieſelben (wie die gewürzhaf⸗ 
ten) bloß ziehen, oder (wie z. B. die Eichenrinde) kochen 
ſollen. | 

Nicht felten werden auch anderweitige Arzneimittel ſowohl zu war⸗ 
men als zu kalten Umſchlägen verordnet, wie es z. B. der Hebamme 
ſelbſt erlaubt iſt, bei entzundeten Geſchlechtstheilen der Entbundenen 
warmes, und bei angeſchwollenem, aber nicht wundem Hodenſacke der 
Neugeborenen kaltes Bleiwaſſer ($. 681. und 725.) umzuſchlagen. 

§. 774. 

Den trocknen Umſchlägen ſchließen ſich die verſchiedenen Streu— 

pulver an, von denen nur der Bärlappſame der Hebamme geſtat— | 
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tet iſt: den feuchten Umſchlägen ſchließt ſich dagegen an die Ein⸗ 
bringung gewiſſer Arzneimittel in innere Höhlen mittelſt eines 
Schwammes, z. B. das Verfahren bei Behandlung der Scheiden- und 
Gebärmutter⸗Vorfälle (S. 694.). An die ganze Lehre von den Bädern, 
Umſchlägen und Bähungen aber ſchließen ſich zwei kleine chirurgiſche 
Dienſtleiſtungen, von denen wenigſtens die erſte faſt täglich im Leben 
einer beſchäftigten Hebamme, nicht nur bei Gebärenden und Entbun⸗ 
denen, ſondern auch gar häufig bei weiblichen Kranken vorkommt, und 
die wir deshalb hier näher betrachten wollen. 


Fünfter Abſchnitt. 
Von dem Klyſtierſetzen. 


XCIV. S. 775. ' 

Beim Klyſtierſetzen kommt 1) das Inſtrument, 2) die einzu⸗ 

ſpritzende Flüſſigkeit, und 3) die Verrichtung ſelbſt in Betracht. 
§. 776. 

Dieſe ſcheinbar leichte Verrichtung erfordert dennoch einige Kennt⸗ 
niſſe, um mit Leichtigkeit, Behutſamkeit und Sicherheit unternommen 
zu werden. Die Hebamme muß ſich dazu einer zinnernen Spritze be⸗ 
dienen, welche vor einer Thierblaſe, die einige Frauen auf dem platz 
ten Lande noch gebrauchen, große Vorzüge hat; denn 

1) ſie bringt die Flüſſigkeit höher in die Gedärme, als eine Blaſe; 

2) ſie iſt dauerhafter, da eine Blaſe oft während der wems 
unbrauchbar wird; 

3) ſie iſt reinlicher, weil fie beſſer, als eine Blaſe, gereinigt wer⸗ 
den kann; 

4) es iſt bei ihr leichter, als bei einer Blaſe, zu vermeiden, daß 
Luft in die Gedärme dringt, welche oft W daſelbſt ver⸗ 
urſacht. 

Der Stempel oder Stößel der Spritze muß genau in dieſelbe hin⸗ 
einpaſſen, damit nichts von der Einſpritzung verloren gehe und keine 
Luft in die Spritze dringe; er muß ferner durch gutes Oel oder But⸗ 
ter ſchlüpfrig erhalten werden, damit er ſich leicht von einem Ende 
der Spritze zum anderen ſchieben laſſe. 

Das Rohr, welches in den Maſtdarm geſteckt wird, muß von 
Knochen oder Elfenbein, etwa vier Zoll lang und vier Linien dick, vorn 
abgerundet ſein, und aufgeſetzt, nicht aufgeſchraubt werden. 

Damit die Hebamme nicht nöthig habe, ſtets zwei Klyſtierſpritzen 
bei ſich zu führen, welches auf Fußreiſen von einem Dorfe zum an⸗ 
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deren ſehr beſchwerlich fein würde, und damit fie. doch ihre Hülfsmit⸗ 
tel ſtets bei ſich führen könne, muß die Spritze nur ſo groß ſein, daß 
fie etwa ein Viertelquart aufnehmen könne, welche Flüſſigkeit gemeinig⸗ 
lich und bei Kindern hinreicht. Sollte dieſe aber für Erwachſene nicht 
hinreichend ſein, ſo kann die Hebamme beim erſten Klyſtier das Rohr 
im Maſtdarm ſtecken laſſen, die Spritze ſchnell zum zweitenmale fül⸗ 
len, ſie wieder an das Rohr legen, und ſo dieſe doppelte, alsdann e 
reichende Menge einſpritzen. 
758. 777. 

Im Betreff der einzuſpritzenden Flüſſigkeit gelten folgende zwei 
allgemeine Regeln: 

1) Dieſelbe darf nicht zu heiß eingeſpritzt werden. Die Hebamme 
mache daher vorher den Verſuch, ob ſie die Wärme an ihrem 
Augenliede ertragen kann; alsdann iſt ſie zur Einſpritzung ge— 
eignet. 

2) Es dürfen keine groben Körper in der Flüſſt igkeit ſchwimmen. 
Werden daher Kräuterabſude oder Abkochungen zum Klyſtier ge⸗ 
braucht, ſo müſſen ſie durch ein Tuch geſeihet werden. Werden 
Arzneiſtoffe mit derſelben verbunden, ſo müſſen dieſe ſorgfältig, 
ohne Hinterlaſſung eines Rückſtandes, aufgelöſet oder, im Falle 
der Unauflöslichkeit, doch wenigſtens durch Zerquetſchen, vieles 
Reiben und Schütteln möglichſt fein vermengt werden Cs B. 
Stärke-Klyſtiere nach §. 740.). 

Die beſonderen Regeln über die einzelnen Umſtände und Beſtand— 
theile, unter und aus welchen ein Klyſtier gegeben werden ſoll, erge— 
ben ſich zum Theil aus dem Lehrbuche, oder richten ſich nach ärztlicher 
Verordnung. So iſt z. B. bei falſchen Wehen (. 442.) von einem Kly⸗ 
ſtier aus ſtinkendem Aſand, bei grünem Stuhlgange der Neugeborenen 
(§. 740.) von einem Klyſtier aus einem abgekochten Kalbsfuße die Rede 
geweſen; $. 271. find die Fälle betrachtet worden, wann bei Gebärenden 
das Klyſtier mit und ohne Salz gegeben werden ſoll. — Die Abſicht 
des Arztes beim Klyſtier iſt bald um zu eröffnen, bald um zu ſtopfen, 
bald um Krämpfe zu ſtillen, bald um zu ernähren u. ſ. w., und nach 
Verſchiedenheit dieſer Zwecke ſind denn auch die Mittel perſchtde die 


er beſonders verordnen und worüber er folglich auch nähere Gebrauchs- 
Anweiſung ertheilen wird. Verordnet der Arzt ein gewoͤhnliches 
Klyſtier zur Beförderung der Leibesöffnung, fo wird darunter eine dünne 


Abkochung von Hafergrütze, oder ein wäſſeriger Aufguß von Ka— 


millenblumen verſtanden, wozu bei Erwachſenen ein Eßlöffel voll 


Baum⸗ oder friſchen Leinöls und ein Theelöffel voll Küchenſalz, 
bei Kindern ein Theelöffel voll Oel und eine Priſe Salz geſetzt wird. 


J 
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§. 778. 
Was nun die Verrichtung des Klyſtierſetzens ſelbſt Bereit, fo 
verfahre die Hebamme dabei folgendermaßen: | 

1) Sie fülle die Spritze ganz mit der einzuſpritzenden Flüſſt . 
ſo daß keine Luft darin bleibt. 

2) Die Frau, welche das Klyſtier bekommen ſoll, lege ſich, wenn 
es möglich iſt, auf die linke Seite (nach welcher der Maſtdarm 
hingeht, §. 88.), etwas vorwärts nach dem Rande des Bettes 
zu. Säuglinge werden auf den Schooß der Mutter eben ſo ge— 
legt, und das Klyſtier wird ihnen während des Saugens am 
leichteſten eingebracht. 

3) Hierauf entferne die Hebamme mit zwei Fingern ihrer linken Hand 
die Hinterbacken von einander, empfehle, wie beim Zuſtuhlege— 
hen zu preſſen (um den After zu eröffnen), bringe das in Oel 
getauchte, knöcherne Rohr langſam und behutſam in die Deff- 
nung des Maſtdarms hinein, und ſchiebe es ſanft nach der Rich— 
tung des Maſtdarms (S. 88.) in die Höhe. Bei vorhandenen 
Goldaderknoten (S. 648.) vermeide fie jede Berührung derſelben. 
Stößt das Rohr irgendwo an, fo lenke fie es nach der entgegen— 
geſetzten Seite hin. 

Iſt daſſelbe bei Erwachſenen drei Zoll, bei Kindern einen 
Zoll tief in den Maſtdarm gebracht, ſo nehme ſie nun die Spritze, 
lege ſie an das im Maſtdarm ſteckende Rohr und paſſe letzteres 
hinein. Alsdann halte ſie beide mittelſt einer Haud vereinigt feſt, 
während ſie mit der anderen den Stempel Bicker und dre⸗ 
hend in die Spritze hineindrängt. 

Nachdem dieſes geſchehen, ziehe ſie die Spritze nebſt dem 
Rohre eben ſo behutſam wieder heraus. Die Frau muß aber 
noch im Bette und etwas auf der Seite liegen bleiben, wenn 
nämlich das nn fie nicht ſogleich zum Aufſtehen nöthigen 
ſollte. 

4) Die Hebamme reinige hierauf ſogleich die Spritze, und hüte ſich, 
wenn ſie bei Frauen ein Klyſtier gegeben hat, deren Maſtdarm 
oder Geſchlechtstheile krank, z. B. mit unreinen, verdächtigen 
Geſchwüren behaftet ſind, oder die an anderen anſteckenden Krank— 

heiten, z. B. Ruhr, Faulfieber u. ſ. w., leiden, ein ſolches Rohr 
wieder bei geſunden Perſonen zu gebrauchen; denn ſie kann da— 
| durch leicht die Krankheiten auf letztere übertragen. 
Seeifzäpfchen als Erſatz für ein Klyſtier in den Maſtdarm einzubringen, iſt den 
5 Hebammen wi geſtattet. 
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Sechster Abſchnitt. 


Von den Einſpritzungen in die Gebärmutter und 
die Mutterſcheide. 


§. 779. 

Unter welchen Umſtänden und mit welchen Mitteln Einſpritzun⸗ 
gen in die Gebärmutter geſchehen, iſt zum Theil an verſchiedenen Or⸗ 
ten dieſes Lehrbuches angegeben worden, zum Theil bleibt es der ‚ber 
ſonderen ärztlichen Verordnung vorbehalten. Es verſteht ſich von ſelbſt, 
daß fie nur bei ſolchen Perſonen angewendet werden konnen, bei wel— 
chen das Einbringen der Spritze nicht mehr durch ein noch vorhande— 
nes Jungfernhäutchen verhindert wird. 

§. 780. 

Sowohl die Einſpritzungen in die Gebärmutter, als in die Mut- 
terſcheide, geſchehen mit der ſogenannten Mutterſpritze, welche mit 
einem gekrümmten, zinnernen Rohre verſehen iſt, das ſich in einen 
Knopf endigt, in welchem mehrere Oeffnungen, nach allen Seiten hin, 
befindlich ſind, und der wegen leichterer Reinigung zum eee 
gemacht ſein muß. 

§. 781. 

Die Einſpritzungen werden auf folgende Art verrichtet. 

Die Kranke muß ſich auf den Rücken mit erhöhetem Kreuze legen 
und die Schenkel von einander entfernen. Die Hebamme nehme einen 
kleinen Topf und gieße von der einzuſpritzenden Flüſſigkeit hinein. In 
dieſen ſtecke ſie das an der Spritze befindliche krumme Rohr, ziehe den 
Stempel der Spritze in die Höhe, drücke ihn wieder nieder und ziehe 
ihn abermals in die Höhe. Dadurch wird die, bei der erſten Füllung 
der Spritze noch darin gebliebene Luft gänzlich mit herausgedrückt. 

Nachdem die Spritze ſo zum zweiten Male gefüllt und ein Gefäß 
zum Auffangen der Flüſſigkeit unter die Geſchlechtstheile geſchoben iſt, 
beſtreiche ſie den Knopf des Rohrs mit Oel, lege hierauf mit zwei 
Fingern die großen Schamlippen auseinander und bringe den Knopf, 
begleitet und geführt von dem Zeigefinger, längs der Führungslinie in 
die Mutterſcheide hinein. 

Sollen die Einſpritzungen nur auf die Mutterſcheide wirken, ſo 
drücke ſie nun langſam und vorſichtig den Stempel der Spritze nieder, 
indem ſie dieſelbe mit ihrer anderen Hand feſthält, damit die Frau da⸗ 
durch keinen Stoß erleide. 

Sollen aber die Einſpritzungen auf die innere Höhle der Gebär⸗ 
mutter wirken, welches gewöhnlich bei Entbundenen der Fall iſt, ſo 
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gehe die Hebamme mit einem oder auch mit zwei Fingern, wenn es 
der Raum zuläßt, in die Mutterſcheide bis an den Muttermund, und 
geleite mit dieſem den Knopf des Rohres durch denſelben, damit die in⸗ 
neren Wände der Gebärmutter, der Verordnung gemäß, von der ein⸗ 
geſpritzten Flüſſigkeit berührt werden. Geſchieht die Einſpritzung (einer 
kalten Flüſſigkeit) zur Stillung der Blutung, ſo muß alsdann der 
Stempel der Spritze nicht langſam, ſondern ſchnell in kleinen Abſätzen 
niedergedrückt werden, damit die Flüſſigkeit beſſer gegen die Wände 
der Gebärmutter anprallen und auf ſie wirken könne. 

Nachdem die Spritze geleert iſt, ziehe ſie ſolche behutſam und in 
eben der Richtung, wie ſie dieſelbe eingebracht hat, wieder heraus. 

Befiehlt die Verordnung, daß die eingeſpritzte Flüſſigkeit einige 
Zeit in den Theilen verweilen ſoll, ſo muß die Kranke die Schenkel 
dicht aneinander legen und in der Rückenlage verbleiben. 

§. 782. 

Einſpritzungen in die Mutterſcheide kann die Kranke auch an ſich 
ſelbſt verrichten, wenn nämlich ihre Kräfte es erlauben. Zu dem Ende 
ſetze ſie ſich auf die Ecke eines Stuhls, ſtelle ein Gefäß unter ſich, und 
bringe ſich die Spritze auf die beſchriebene Art behutſam ein, worin die 
Hebamme ſie unterrichten kann. Auch ſelbſt im Bette kann ſie dieſes 
in der Rückenlage verrichten. 


Siebenter Abschnitt 
Vom künſtlichen Abzapfen des Harns. 


§. 783. 

Durch ſehr verſchiedene Umſtände, z. B. durch einen Vorfall (S. 
693.) oder eine Zurückbeugung der Gebärmutter im dritten Schwan⸗ 
gerſchaftsmonate (S. 623.), aber auch durch krampfhafte Zuſammen⸗ 
ſchnürung des Blaſenhalſes u. ſ. w., kann ein künſtliches Abzapfen des 
Harns nöthig werden, weil die Frau außer Stande iſt, denſelben frei⸗ 
willig zu laſſen. Hierzu bedient man ſich eines eigenen Inſtruments, 
„Katheter“ genannt. Daſſelbe beſteht in einem ungefähr ſechs Zoll lan⸗ 
gen, an dem einen Ende gekrümmten, abgerundeten und ſeitwärts mit 
zwei kleinen Oeffnungen verſehenen Röhrchen, welches durch einen Draht 


verſchloſſen wird und (entweder aus elaſtiſchem Harze oder) aus Sil⸗ 


ber bereitet worden iſt, indem andere Metalle vom Harn leicht ange⸗ 
griffen werden. | 
§. 784. 


Die Anwendung des Katheters wird in jeder Hebammenſchule 


an einem todten weiblichen Körper, und ſo weit es die Verhältniſſe ge⸗ 
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ſtatten, auch an lebendigen Frauenzimmern gelehrt, weil nicht immer 
ein Wundarzt vorhanden iſt, um den Harn abzuzapfen, daher die 
Hebamme dieſes Geſchäft oft ſelbſt übernehmen , Dieſes geſchieht 
nun auf folgende Art: 

Die Frau, welcher der Harn abgezapft werden ſoll, wird auf den 
Rücken und quer über ein Bett gelegt, ſo daß ſie mit dem Kopfe und 
Hintern hoch liegt, und das Licht bei Ausbreitung der Schenkel gerade 
auf die Geburtstheile fällt. Hierauf ſtelle ſich die Hebamme, den Ka⸗ 
theter, wie eine Schreibfeder, in der rechten Hand haltend, an die 
rechte Seite der Frau, und entferne mit ihrer linken Hand die großen 
und kleinen Schamlippen von einander, wo ſie alsdann die Mündung 
der Harnröhre bald unter dem Schooßbogen und hinter dem Kitzler 
ſehen wird ($. 76.). Viele Hebammen fehlen darin, daß ſie unbegreif— 
licherweiſe die Vorhaut des Kitzlers für die Oeffnung der Harnröhre an— 
ſehen, und hier der Frau mit dem Inſtrumente viele vergebliche Schmer⸗ 
zen verurſachen, bis fie endlich durch die Fruchtloſigkeit ihrer Bemü— 
hungen auf den Gedanken gerathen, die rechte Oeffnung etwas tie— 
fer zu ſuchen. Zu beiden Seiten dieſer Oeffnung halte die Hebamme 
den Daumen und Zeigefinger, und bringe nun mit der rechten Hand 
die in gutes Oel getauchte Spitze des Katheters behutſam und einen 
guten Zoll tief in dieſe Oeffnung hinein, ſenke alsdann denſelben nach 
unten, ſchiebe ihn noch etwas tiefer ein, halte ihn dann feſt und ziehe 
den in ihm befindlichen Draht heraus, damit der Harn in das unters 
gehaltene Gefäß abfließe. 

Da, wo Erkältungen vermieden werden ſollen, muß eine geübte 
Hebamme den Katheter auch bei der gewöhnlichen Rückenlage im Bette 
ohne Entblößung der Frau, und darum ohne Beihülfe der Augen, in 
die Harnblaſe einführen können. Hierbei iſt es dann nöthig, mit dem 
Zeigefinger der linken Hand in die Scheide einzugehen, um denſelben 
gleichſam als Wegweiſer für den Katheter zu benutzen. Der Zeigefin— 
ger begleitet dann den, durch die Scheidewand der Harnröhre und Mut⸗ 
terſcheide fühlbaren Katheter, und ſo wird zugleich am leichteſten ein 
zu ſtarker Druck dieſes Inſtruments gegen die Scheidewand, durch den 
Gegendruck des Zeigefingers, abgehalten. Dieſe Vorſicht ift um fo noth- 
wendiger, als leider die Erfahrung bereits gelehrt hat, daß unvorſich⸗ 
tige Hebammen dieſe Scheidewand durchſtoßen und dadurch Veranlafſ- 
fung gegeben haben zu lebenslänglichem Unvermögen den Harn zu hal- 
ten, und zu ſteter Abträufelung deſſelben durch die Scheide. | 

Iſt der Harn abgefloſſen, fo hebe die Hebamme den Katheter wie- 
der in die Höhe und ziehe ihn eben ſo behutſam und in derſelben Rich⸗ 


tung wieder heraus, in welcher ſie ihn eingebracht hat. 
Die 
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Die Anwendung des Inſtruments muß wiederholt werden, ſobald 
der Harn in der Harnblaſe ſich wieder EN hat und die . 
ihn noch nicht freiwillig laſſen kann. 


Achter Abſchnitt. 
Von dem Anſetzen der Blutegel. 


XCV. F. 785. 

Daß eine Hebamme nie Blutegel ſelbſt verordnen darf, geht 
aus dem ganzen Lehrbuche deutlich hervor, indem hier zum erſten Male 
der Name Blutegel vorkommt. Dagegen kann der Fall eintreten, daß 
die Hebamme die vom Arzte verordneten Blutegel einer Frau oder einem 
Kinde anſetzen muß. Dann kommt es auf drei Dinge an: 1) auf die 
gehörige Auswahl der Blutegel, 2) auf die geſchickte Anſetzung der⸗ 
ſelben, und 3) auf die gehörige e oder N der 
Nachblutung. 

§. 786. 8 | 

In Hinficht der Auswahl ift es am ficherften, wenn die Heb⸗ 
amme die Blutegel aus der Apotheke bezieht; dann bleibt fie wegen 
der Güte derſelben außer Verantwortung. Sollte jedoch die Apotheke 
entfernt, oder wegen Koſtenvermeidung es wünſchenswerth ſein, näher 
vorräthige Blutegel zu benutzen, ſo achte die Hebamme 5 
1) auf die Geſtalt und Farbe dieſer Thiere. Es iſt nämlich nur der 

ſogenannte deutſche Blutegel und der ſogenannte ungariſche 
Blutegel brauchbar. Erſterer hat einen gelblich-braunen Rücken 
und einen graugelben, gefleckten (d. i. mit ſchwarzen wolkigen 
oder punktirten Flecken beſetzten) Bauch; letzterer hat einen grün⸗ 
lich⸗ſchwarzen Rücken und einen olivengrünen, fleckenloſen Bauch. 
Die ſogenannten Pferde-Blutegel ſaugen nicht. — Dann achte ſie 
2) auf den Ort, woher ſie genommen ſind. Die beſten Blutegel 
ſind diejenigen, welche ſich im reinen, klaren Waſſer mit ſandi⸗ 
gem Boden aufhalten. Solche, die aus unreinem, ſumpfigem, 
ſtehendem Waſſer gefangen ſind, verurſachen oft heftige Schmer⸗ 
zen. — Noch iſt zu bemerken, daß 
3) Blutegel, welche bereits bei einer anderen Perſon geſogen haben, 
beſſer vermieden werden, indem anſteckende Krankheiten durch dieſe 
Thiere übertragen werden können. | 
V. §. 787. 
Ign Betreff der Anſetzung iſt zu bemerken: 
1) Die Hebamme laſſe ſich am Körper der kranken Perſon den Ort 
29 
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genau angeben, an welchen nach Verordnung des Arztes die Blut— 
egel geſetzt werden ſollen. Nachdem dieſe Stelle ſorgfältig ge 
reinigt iſt, wird die Haut, wenn die Empfindlichkeit dagegen 
nicht gar zu groß iſt, mit einem trocknen warmen Tuche ſo lange 
gerieben, bis ſie ſich röthet, und dann allenfalls mit etwas ſüßer 

Milch beſtrichen. Tech 

2) Hierauf nehme fie ein kleines rundes Glas mit entſprechender 
Oeffnung, thue einen oder einige Blutegel hinein und halte das 
Glas mit feiner Oeffnung an die Haut, wo alsdann die Blut⸗ 
egel herauskommen und ſich anſaugen werden. Die Zahl der ver⸗ 
ordneten Blutegel darf ſie weder mindern, noch überſchreiten. 

3) Nie muß ſie einen Blutegel abreißen, weil davon eine lange an⸗ 
haltende Blutung oder eine heftige Geſchwulſt entſtehen kann. Sie 
fallen von ſelbſt ab, wenn ſie ſich ſatt geſogen haben. Sollen 
ſie aber fruher abgenommen werden, ſo beſtreue ſie dieſelben mit 
etwas Küchenſalz, welches ſie nicht ertragen können und weshalb 
ſie dann ſogleich loslaſſen und abfallen. | 

§. 788. W 

Nach dem Abfall der Blutegel kommt es darauf an, ob die ärzt— 
liche Verordnung ein längeres Nachbluten beſtimmt hat, oder nicht. 
Im erſten Falle befördert man die Blutung, indem man die Stellen 
häufig mit einem Waſchſchwamme beſtreicht, welcher in warmes Waſ— 
ſer getaucht iſt. Im letzteren Falle legt man ein Stückchen Feuer⸗ 
ſchwamm auf jede der kleinen Wunden, nachdem ſie zuvor rein abge⸗ 
wiſcht ſind, und drückt den Feuerſchwamm mit dem Finger ſo lange an, 
bis die Blutung ſteht. Dieſe Maßregel iſt auch einſtweilen die beſte, 
wenn ein Blutegel ein Gefäß verletzt hat, welches nach dem Abfall zu 
ſpritzen anfängt. In dieſem letzteren Falle iſt jedoch die ſchleunige Her⸗ 
beirufung eines Wundarztes nöthig, wenn das Gefäß immer wieder 
zu ſpritzen anfängt, ſobald der Fingerdruck aufhört. 

Sollte ein Menſch unglücklicher Weiſe einen Blutegel verſchluckt 
haben, ſo reiche ſie demſelben einige Gläſer Waſſer, worin Kochſalz, 
gelöſt iſt, und gebe hinterher einige Eßlöffel voll Baum- oder Mohnöl, 
um dadurch Erbrechen zu befördern. e 

Eben ſo wäre es möglich, daß ein Blutegel in den Maſtdarm oder 
die Mutterſcheide geſchlüpft wäre. Hier mache ſie ſogleich Einſpritzun⸗ 
gen von einer ebenfalls ſtarken Auflöſung des Küchenſalzes in Waſſer, 
mit Eſſig vermiſcht, nach Umſtänden mit der Klyſtier- oder Mutter- 
ſpritze mehreremale hinter einander, wodurch der Blutegel ſodann ge⸗ 
tödtet und herausgeſpült wird. | 

i | * 


Von den Heilmitteln und deren Anwendung. 451 


Neunter Abſchnitt. 
Von dem Schröpfen. 


§. 789. 
Das Schröpfen iſt unter zwei Einſchränkungen den Hebammen 
erlaubt: 
1) nur bei Perſonen weiblichen Geſchlechts, und 
2) nur auf ärztliche Verordnung. 
Nie aber ſoll die Hebamme dieſe Dienſtleiſtungen als ein Gewerbe aus⸗ 
üben, wie dieſes mißbräuchlich noch wohl hin und wieder geſchieht. 


§. 790. 
Die zum Schröpfen erforderlichen Geräthſchaften ſind folgende: 
1) ein Schröpfſchnäpper, aus zwölf bis ſechszehn Eiſen beſtehend; 
2) acht bis zwölf Schröpfköpfe, um damit das Blut aus den ge⸗ 
ſchröpften Stellen herauszuziehen. Die gläſernen ſind den von 
Zinn oder Meſſing verfertigten vorzuziehen, indem ſie leichter zu 
reinigen find und ihre Wirkung beſſer überfehen werden kann. 
3) Eine eigends mit Talg gefüllte Handlampe, oder, in Erman⸗ 
gelung derſelben, ein Wachsſtock mit großer Flamme. 


§. 791. : 

Beim Anſetzen muß zunächſt der Ort und die Zahl vom Arzte 
beſtimmt ſein. Uebrigens eignen ſich nur ſolche Stellen für dieſe Ope⸗ 
ration, welche fleiſchig ſind, eine breite Oberfläche haben und nicht un⸗ 
eben ſind, z. B. Rücken, Nacken, Oberarm, Schenkel. Zunächſt wird 
dann der mit Waſſer angefeuchtete gläſerne Schröpfkopf, nachdem in 
demſelben durch die Flamme der Lampe oder des Wachsſtocks die Luft 
verdünnt iſt, ſchnell auf die gleichfalls befeuchtete Haut geſetzt, welcher 
dieſelbe in die Höhe zieht und daſelbſt ein Zuſtrömen des Blutes ver⸗ 
urſacht. Dieſes Aufſetzen ſogenannter „trockner“ Schröpfköpfe wird 
bisweilen für ſich allein angewendet, z. B. um die Milch aus den Brü⸗ 
ſten herauszuziehen. Sollen aber „blutige“ Schröpfköpfe angewen⸗ 
det werden, ſo wird der Schröpfkopf wieder abgenommen, alsdann 
der aufgezogene Schröpfſchnäpper auf die aufgetriebene Stelle der Haut 
geſetzt, losgedrückt und dieſelbe damit durchgeſchlagen; demnächſt allen⸗ 
falls in einer anderen Richtung noch einmal aufgeſetzt und abermals 
losgedrückt. Dann wird der ſchnell erwärmte Schröpfkopf abermals 
angebracht, um das aus den geſchlagenen kleinen Wunden fließende 
Blut herauszuziehen. Sobald derſelbe gefüllt iſt wird er abgenommen, 
gereinigt, und erwärmt wieder aufgeſetzt. Dieſes wird fo oft wieder: 

8 29 * 
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holt, als die ärztliche Verordnung es beſtimmt hat. Alsdann wird die 
verwundete Stelle mit einem in warmes Waſſer getauchten Schwamm 
gereinigt und mit einem friſchen Fett zum Verhüten ferneren zu ſtar⸗ 
ken Blutens beſtrichen. 


Zehnter Abſchnitt. 
Einige Worte von der Einimpfung der Schutzpocken. 


§. 792. c 

Auch Krankheiten können unter Umſtänden als Heilmittel und 
Vorbeugungsmittel benutzt werden, und die Heilkunde wählt zuweilen ge⸗ 
ringere Uebel freiwillig, um größere abzuwenden. So kam auch die Kuh- 
pocken⸗Impfung in Gebrauch, d. h. die abſichtliche Erzeugung eines 
kleinen gefahrloſen Ausſchlages, um durch denſelben einen ſehr gefährli⸗ 
chen Ausſchlag, welcher früher beſonders die kleinen Kinder heimſuchte und 
unzählige hinwegraffte, nämlich die ächten Men ſchenpocken, abzuhalten. 

§. 793. 

Die Einimpfung dieſer Schutzpocken iſt zwar an und für ſich ſelbſt 
keine Sache der Hebammen, indem in allen Theilen unſeres Lan- 
des beſondere Impfärzte für dieſen Zweck angeordnet find. Aber nicht 
überall kommen die Aeltern den weiſen Anordnungen der väterlich-ſor— 
genden Regierungen bereitwillig entgegen, und in ſofern iſt es gut, daß 
die Hebammen etwas von dieſer Verrichtung erfahren, damit ſie ihren 
Einfluß benutzen können, um die hin und wieder noch gegen dieſe vor— 
treffliche Entdeckung herrſchenden Vorurtheile verſcheuchen zu helfen. 
Es iſt und bleibt nämlich eine Thatſache, daß alle diejenigen, bei wel⸗ 
chen die Schutzpocken-Impfung haftet, von den Menſchenblattern, ent— 
weder 1) ganz verſchont bleiben, oder 2) dieſelben doch wenigſtens nur 
in einem ſehr geringen, weniger lebensgefährlichen Grade bekommen. 
Aus dieſem letzten Umſtande haben nun thörichte Eltern den Schluß ge— 
zogen, was nicht ganz ſchütze, ſondern nur halb, daran ſei nicht viel 
gelegen, und man ſolle es lieber darauf ankommen laſſen, ob nach gänz—⸗ 
lich vermiedener Impfung die Kinder von ächten Pocken befallen wür— 
den, oder nicht. Den Hebammen muß daran liegen, daß die Kinder, 
welche fie zur Welt fordern helfen, nicht bald nach der Geburt dahin. 
ſterben, oder, wie es ſo häufig bei den Menſchenpocken der Fall war, 
des Lichtes ihrer Augen beraubt werden, oder mit entſtellenden Narben 
umhergehen. Die Hebammen müſſen überzeugt ſein, daß alle vom 
Staate eingeführten Maßregeln auf reiflicher Erwägung beruhen und auf 
das Wohl der Menſchen hinzielen. Dieſer Ueberzeugung folgend, müſ⸗ 
ſen ſie dem ſeichten Geſchwätz unwiſſender Menſchen keinen Vorſchub 
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geben, ſondern immer das Vertrauen gegen höhere Anordnungen zu 
vermehren ſuchen, und, ſo weit es ihnen möglich iſt, auch außerhalb 
des Umfangs ihres eigentlichen Geſchäfts, für das allgemeine Wohl 
der Menſchheit mitwirken. Dieſes aber führt auf einige Gegenſtände, 
die noch in einem beſonderen Anhange 3 werden ſollen. 


Einige vergleichende Fragen zu dieſem Hauptſtück. 
1 Welche innere und welche äußere Heilmittel darf die Hebamme 
ſelbſt verordnen? CS. 755. bis 783.) 

2) Wie wirkt Wärme und wie wirkt Kälte, und unter welchen Um: 
ſtänden wird die Wärme und die Kälte bei Frauen und Kindern 
angewendet? ($. 755. bis 757.) 

3) Wann darf die Hebamme bei Blutungen Zimmettropfen anwen⸗ 
den, und wann nicht? (F. 759.) 

4) Womit, wie und wann giebt die Hebamme ein Klyſtier? wo⸗ 
mit, wie und wann macht ſie Einſpritzungen in die Geſchlechts— 
theile? (§. 775. bis 784.) 

5) Unter welchen Bedingungen iſt der Hebamme erlaubt, Blutegel 
oder Schröpfkopfe anzuſetzen, und welche Regeln hat ſie bei dieſen 
Verrichtungen zu beachten? CS. 785. bis 791.) 


* 


Anhang zu ſaͤmmtlichen vier Hauptſtuͤcken der 
zweiten Abtheilung des zweiten Theiles. 


Von dem Benehmen der Hebamme bei plötzli⸗ 
chen Unglücksfällen. 


XCVI. F. 794. 5 

| Wenn der Menſch bloß das thut, wozu er durch fein Amt ver: 
pflichtet iſt, ſo iſt dieſes eben kein beſonderes Verdienſt; hierzu zwingen 
ihn die Geſetze, und hierfür bekommt er ſein Geld. Es iſt Pflicht der 
Nächſtenliebe, womöglich auch ein Uebriges zu thun. Die Unterlaſ— 
ſung begründet hier zwar keine geſetzliche Strafe, aber um ſo größer 
iſt das Verdienſt des freiwillig guten Werkes. 
Die eigentliche Wirkſamkeit der Hebammen beſchränkt ſich bloß 
auf das weibliche Geſchlecht und auf das kindliche Alter. Aber Noth 
kennt keine Grenzen, und die Werke der chriſtlichen Liebe ſind an die 
engen Schranken eines gewiſſen 1 oder einer Altersſtufe nie 
gebunden geweſen. 
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Es kann ſich wohl zuweilen in jeder Gemeinde, ſo klein ſie auch 
iſt, der Fall zutragen, daß ein unglücklicher Menſch durch außerge⸗ 
wöhnliche Ereigniſſe in plötzliche Gefahr kommt, fein Leben zu verlies 
ren, oder durch eine krankhafte Verwirrung ſeines Kopfes und Herzens 
ſogar auf den Gedanken geräth, Hand an ſein eigenes Leben zu legen. 
Ein ſolcher Verunglückter wird zuweilen noch frühzeitig aufgefunden, 
der Lebensfunken glimmt vielleicht noch, und es iſt noch Zeit, ihn wie: 
der zur lichten Flamme anzufachen; der unglückliche Menſch iſt viel— 
leicht nur ſcheintodt, nicht wirklich todt. Hier kommt Alles darauf an, 
daß bis zur Ankunft ärztlicher Hülfe nichts verdorben werde. Lei⸗ 
der aber wird durch den Unverſtand, den Aberglauben und das Vor— 
urtheil des gemeinen Mannes nirgendwo mehr verdorben, als bei plötz⸗ 
lichen Unglücksfällen. Es iſt daher gut, daß in jeder Gemeinde we— 
nigſtens Eine Perſon wohne, die von dem Nothwendigſten unterrichtet 
iſt, worauf es bei Verunglückten zu allernächſt ankommt. Dieſes kann 
aber von Niemandem ſicherer gefordert werden, als von den Hebammen. 

§. 795. 

Sobald ein Verunglückter vorgefunden wird, von dem man zwei⸗ 
felt, ob er wirklich todt oder nur ſcheintodt ſei, iſt das Nachſte, woran 
man zu denken hat, daß ſofort zu einem Arzte geſchickt werde. 
Bis zur Ankunft deſſelben iſt aber ſchon ſehr viel gewonnen, wenn 
diejenigen Urſachen entfernt werden, welche den 
Scheintod hervorbruchten. Dieſes iſt eine durchaus uner⸗ 
läßliche Bedingung zur Rettung des Lebens, und kein Umſtand kann 
entſchuldigen, die Erfüllung dieſer Bedingung zu verzögern. Der Er— 
trunkene muß ſofort aus dem Waſſer gezogen, der im Kohlendampf 
Erſtickte muß aus dem Dampfe entfernt werden, nachdem indeß zu⸗ 
vor Thür und Fenſter von außen her geöffnet, letztere allenfalls ein— 
geſchlagen ſind, um den Dämpfen einigen Abzug zu geſtatten, damit 
nicht auch die Retter erſticken. Dem Erhängten muß der Strick ſo— 
fort abgeſchnitten werden, und der Erfrorene iſt vom Felde in ein 
Haus zu bringen. So einfach dieſe Regel nun auch ſcheinen mag, 
ſo häufig wird dagegen gefehlt; denn die ſchädlichſten Vorurtheile 
verhindern hier oft die Rettung eines Menſchenlebens. Der Eine be⸗ 
hauptet, der Verunglückte müſſe ſo lange an dem Orte, wo er den 
ſcheinbaren Tod fand, liegen bleiben, bis die Gerichtsperſonen ankom⸗ 
men, damit dieſe ſich ſelbſt überzeugen, auf welche Weiſe der Menſch 
ums Leben gekommen. Der Andere glaubt, wenn man den Verun⸗ 
glückten auch mit dem Kopfe aus dem Waſſer herausziehe, jo müſſe 
er doch wenigſtens mit dem Leibe und den Füßen darin liegen bleiben 
(was zwar den Tod durch Erſticken verhüten, aber den Tod durch 
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Schlagfluß herbeiführen würde). Der Dritte glaubt gar, das Ab— 
ſchneiden des Stricks bei einem Erhängten ſei eine entehrende Handlung; 
ſie ſei die Gerechtſame eines gewiſſen Standes, welcher ſich mit der 
Beſeitigung todter Thiere abgiebt; nur der Schinder dürfe den Strick 
abſchneiden, und bis zur Ankunft deſſelben muse der weh d han⸗ 
gen bleiben. 

§. 796, 

Es iſt einleuchtend, daß es dem Richter lieber ſein muß, daß 
ein Menſch gerettet wird, als daß er ſich von den Urſachen des To— 
des mit eigenen Augen überzeugen ſoll; aber noch einleuchtender iſt 
es, daß die Rettung eines Menſchenlebens nie entehren kann, daß der 
Menſch dem göttlichen Richter nie vorgreifen, und auch den Irrenden, 
welcher vielleicht in einem Anfalle von Geiſtesabweſenheit Hand an 
ſein Leben legte, nie verdammen ſoll. Iſt daher der Fall von der Art, 
daß die Kräfte eines Weibes für ſich allein hinreichen, um die Urſache 
des Unglücks zu beſeitigen, ſo helfe die Hebamme ohne Weiteres. Sie 
ſchneide dem Erhängten, ohne viele Worte zu verlieren und ohne ſich mit 
der müßigen Umgebung in einen Wortwechſel einzulaſſen, den Strick 
ab, benutze hierzu das erſte beſte Meſſer, und im Nothfalle iſt es keine 
Entehrung ihrer Nabelſchnurſcheere, wenn fie auch einmal zur Lebens- 
rettung eines erwachſenen Menſchen beiträgt. Iſt aber der Fall von 
der Art, daß ſie ſich allein zu ſchwach fühlt, die Urſache des Unglücks 
zu beſeitigen, ſo ſuche ſie durch vernünftige Vorſtellungen, wozu ſie die 
Gründe aus dem ihr ertheilten Unterrichte hinreichend entnehmen kann, ö 
tiere Leute zur nöthigen Hülfsleiſtung zu bewegen. 

§. 797. 
Die Beſeitigung der Urſachen iſt beim Scheintode pe ner; 
wachſenen das Einzige, was bis zur Ankunft des Arztes verlangt wer: 
den kann. Wirkliche Belebungsmittel anzuwenden, iſt nicht Sache 
der Hebamme, indem die Behandlungen nach Umſtänden verſchieden, 
auch meiſtentheils Mittel erforderlich ſind, deren Beurtheilung und 
Ausführung der Hebamme nicht zuſteht, z. B. Aderläſſe und dergl., 
jedoch ſind Reibungen des Körpers mit Flanell und das Bürſten 
der Fußſohlen in den meiſten Fällen anzuwenden; auch kann es nützlich 
fein, wenn die Hebamme dem Verunglückten zuweilen das Fläſchchen, 
mit ester unter die Naſe hält. | 
N Sin 
Nur bei Erfrorenen erleidet die Beſeitigung der Urſachen einige 
Abänderung und Einſchränkung. Wenn bei allen übrigen Scheintod⸗ 
ten die Urſachen nicht ſchnell genug beſeitigt werden können, ſo iſt bei 
Erfrorenen ſtets ein allmäliger Uebergang anzuwenden; denn die ſchnelle 
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Verſetzung aus der Winterkälte zu dem heißen Ofen hin iſt ein ziem⸗ 
lich ſicheres Tödtungsmittel. Wie der beinahe erlöſchende Docht da— 
durch am ſicherſten erhalten wird, wenn man zunächſt etwas weniges 
Oel hinzuſetzt, und allmälig immer mehr, nicht aber dadurch, daß 
man plötzlich eine ganze Maſſe Oel darüber ſchüttet; gerade ſo ver— 
hält es ſich mit der beinahe erloſchenen Lebensflamme. Sie muß all⸗ 
mälig wieder angefacht werden, nicht auf einmal. Für die Erfrorenen 
iſt die bloße Umgebung eines nicht erwärmten Zimmers verhältniß— 
mäßig gegen die rauhe Luft draußen ſchon eine große Wärme, und 
die Bedeckung mit Schnee oder mit kalten Tüchern iſt ſchon warm 
genug für den erſtarrten Körper. Wer höhere Wärmegrade anbringt, 
handelt jenem vergleichbar, welcher die noch kaum glimmende Lampe 
mit einem Oelſtrome überſchüttet. Die Hebamme ſorge daher dafür, 
daß ein auf offenem Felde vorgefundener Erfrorener zwar vom Felde 
hinweg und in ein Haus gebracht werde, aber ſie ſuche zu verhindern, 
daß man die ſcheinbare Leiche gleich in eine geheizte Stube trage. 
Vielmehr laſſe ſie dieſelbe in ein kaltes Zimmer bringen, und wenn 
Schnee zu haben iſt, den ganzen Körper, mit Ausnahme des Ge— 
ſichts, damit bedecken und gleichſam in denſelben vergraben; iſt jedoch 
kein Schnee zu haben, ſo bedecke ſie den ganzen Körper mit Tüchern, die 
in eiskaltes Waſſer getaucht ſind, und überlaſſe erſt dem inmittelſt 
ankommenden Arzte, zur rechten Zeit dieſe niederen Wärmegrade, ſo— 
wohl der Luft, als der Bedeckung, allmälig in höhere umzuwandeln, 
und nebenbei andere Belebungsmittel anzuordnen. Auα⁰νi 
§. 799. 

So wird es der Hebamme nicht ſelten gelingen, zur Rettung eines 
Lebens beizutragen, welches ohne ihre Mitwirkung vielleicht den Vor⸗ 
urtheilen kleinlichdenkender Menſchen hätte unterliegen müſſen. Schön 
iſt das Gefühl, ein eben angefangenes Leben den liebenden Aeltern 
durch unverdroſſene Bemühung erhalten zu haben; erfreulich iſt es, beim 
ſcheintodten Kinde nach ſtundenlangem Bürſten den Pulsſchlag wieder 
zu fühlen, die aufgeſchlagenen Augen zu erblicken und den Laut der 
Stimme zu vernehmen. Aber erhebender noch iſt das Gefühl, einen 
verunglückten Vater ſeinen unverſorgten Kindern wieder zu geben, und 
gegen das Geſchrei der befangenen Menge den Selbſtmörder von dem 
Abgrunde zurückgezogen zu haben, in den er ſich zu ſtürzen im Begriffe 
ſtand. Die Werke der Nächſtenliebe ſind nie entehrend. Nur Gott iſt 
der Herr des Lebens, und die richterliche Obrigkeit, in ſofern ſie Got⸗ 
tes Stelle vertritt. Jedem Anderen aus dem Volke ſteht es nicht zu, 
im müßigen Zuſchauen zuzugeben, daß ſich ein Irrender das Leben 
abkürze. Jede Hebamme, welche einem Selbſtmörder den Strick abe 
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ſchnitt, und ihn dadurch ſeiner Gattinn, ſeinen armen Kindern, ſeinen 
ſonſt unglücklichen Aeltern erhielt, wird ſich in ihrer Sterbeſtunde noch 
ſagen dürfen: „Dieſe war die edelſte That meines Lebens!“ 


Sehluſß wort. 


ER 800. K 

Hiermit ſtänden wir am Schluſſe unſerer Betrachtungen am Ein⸗ 
gange zu einer ganz neuen Wirkſamkeit. — Was nützt alles Wiſſen, 
wenn es nicht in ein rechtſchaffenes Handeln übergeht? — Darum 
vernehmt noch einmal die Ermahnungen Eures Lehrers. Vergeſſet nie 
die Wichtigkeit Eures Standes und die guten Vorſätze, die Ihr bei ſo 
mancher Veranlaſſung in den Tagen des Unterrichts gefaßt habt. Beflei⸗ 
ßigt Euch insbeſondere der Beſcheidenheit und Verſchwiegenheit. 
Ehret das Vertrauen derer, die Euch ihre tiefſten Geheimniſſe mittheilen. 
„Wo viel Worte ſind, da geht's ohne Sünde nicht ab, wer 
aber ſeine Lippen hält, iſt klug“ (Sprichw. Cap. 10. Vers 19.). 

„Seid nüchtern und wachet“ (1. Petri Cap. 5. V. 8.) und 
„Laſſet uns ehrbarlich wandeln“ (Röm. Cap. 13. V. 13.). Ber 
meidet jede Gelegenheit zur Völlerei, und bedenkt, was vom richtigen 
Gebrauche Eures Verſtandes zu jeder Zeit abhängt. In keinem Stande 
iſt das Laſter der Trunkſucht gefährlicher, als in dem Eurigen, aber 
leider dennoch keine Seltenheit. Die Gefahr und Verführung iſt groß 
und häufig; um ſo verdienſtlicher, wer ſie überwindet. Faſſet heute 
den Entſchluß, eben hierdurch Euch rühmlichſt auszuzeichnen, daß Ihr 
beharrlich jedes geiſtige Getränk zurückweiſet, welches Euch geboten 
wird. Die Achtung der ganzen Gemeinde wird dieſem Vorſatze folgen, 
und Ihr werdet den böſen aber wohl verdienten Folgen entgehen, welche 
Alle diejenigen treffen, die durch ein ſo gefährliches Laſter ihr Amt ent⸗ 
ehren. Darum noch einmal: „Werdet recht nüchtern, und ſün⸗ 
diget nicht!“ (1. Corinth. Cap. 15. V. 34.) i 
| Eines aber iſt noch übrig, welches Euch nicht dringend und wieder⸗ 
holt genug ans Herz gelegt werden kann: ſeid mitleidig und barm— 
herzig gegen die Armen. Wer die Größe ſeiner Bemühungen 
nach dem zu hoffenden irdiſchen Lohne abmißt, hat die Wichtigkeit ſei⸗ 
nes Berufes nie begriffen, und wer Hebamme geworden iſt, um reich 
zu werden, hat dieſen Stand nie gekannt. Wer ſich aber Schätze ſam— 
meln will, die weder Roſt noch Motten verzehren, konnte ſich 
kein beſſeres Geſchäft wählen, als dasjenige, welches Ihr Euch er- 
wählet habt. „Alles das ihr wollet, das euch die Leute thun 
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ſollen, das thut ihr ihnen“ (Matth. Cap. 7. V. 12.). Vor Allem 
aber ſollt Ihr diejenigen, die ſich in Trübſalen befinden, trö⸗ 
ſten (2. Corinth. Cap. 1. V. 4.), und hingehen, um Barmher⸗ 
zigkeit zu üben (Luc. Cap. 10. V. 37.); denn Gold und Silber 
retten euch nicht am Tage des Gerichts (Zephanja Cap. 1. 
V. 18.), und wer des Armen ſpottet, höhnet deſſelben Schö⸗ 
pfer (Sprichw. Cap. 17. V. 5.). Aber geſegnet iſt die Hebamme, 
welche ihr Ohr vor dem Flehen des Armen nicht verſtopft und ſich 
der Wohlthätigkeit und Güte befleißigt, denn: „Wer der Barm⸗ 
herzigkeit und Güte nachjaget, der ſindet das Leben, Barm⸗ 
herzigkeit und Ehre“ (Sprichw. Cap. 21. V. 21.). 

Dieſes beachtet wohl, und Ihr werdet in Eurer Sterbeſtunde 
auf ein ſchönes Leben zurückblicken. Ihr werdet ruhig von dieſer Welt 
ſcheiden, und Eure Kinder werden nicht darben. Ihr hinterließet 


ihnen kein Gold und Silber, aber das Andenken an Eure Tugend.“ 


Die Vorſehung wird über ſie wachen, und gute Menſchen werden fi ch 
ihrer annehmen; denn man wird auch hier noch Euer Andenken ehren, 
nachdem Ihr ſchon lange die Worte Eures Richters (Matth. Cap. 


25. V. 34., 35., 36., 40.) vernommen habt: „Kommt her, ihr Ge⸗ 


ſegneten eines Vaters, ererbet das Reich, das euch berei⸗ 
tet iſt von Anbeginn der Welt. — Denn ich bin hungrig 
geweſen, und ihr habt mich geſpeiſet. Ich bin durſtig ge⸗ 
weſen, und ihr habt mich getränket. Ich bin ein Gaſt ge⸗ 


weſen, und ihr habt mich beherberget. — Ich bin nackend 


geweſen, und ihr habt mich bekleidet. Ich bin krank ge⸗ 
weſen, und ihr habt mich beſuchet. Ich bin gefangen gewe⸗ 
ſen, und ihr ſeid zu mir gekommen. Wahrlich ich ſage 


euch: Was ihr gethan habt einem unter dieſen meinen ge⸗ 


ringſten Brüdern, das habt ihr mir gethan.“ 


XCVII. — XVII. — XCIX. — C. 
Wiederholung der Hauptpunfte des ganzen zweiten Theiles. 
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Erklärung der Abbildungen. 


u Erſte Tafel. 
Das regelmäßige weibliche Becken. 


Figur 1. (Zu S. 37., 41., 43., 250. und 251.) — Der Umriß des ſtumpf⸗ 
herzförmigen Becken⸗Einganges mit feinen vier Durchmeſſern, von 
oben geſehen, und zwar 1 bis 2 der gerade Durchmeſſer; 3 bis 4 der 
quere Durchmeſſer; 5 bis 6 der erſte, und 7 bis 8 der zweite ſchiefe 
Durchmeſſer. | 

Bei allen dieſen Durchmeſſern und den in den folgenden drei Figuren 
angegebenen ſind die Zollmaaße durch kleine Querſtriche angedeutet. 

Die beiden punktirten geraden Linien, welche bei Figur 1. zu beiden 
Seiten des Becken⸗Einganges, die eine zwiſchen 5 und 8, die andere zwi⸗ 
ſchen 6 und 7, bemerkbar ſind, bedeuten das Muskelfleiſch, durch welches 
der quere Durchmeſſer des Becken-Einganges beengt wird. 

Figur 2. (Zu F. 37., 42., 43., 250. und 256.) — Der Umriß der eiförmigen 
Beckenmitte, mit ihren zwei Durchmeſſern, von oben geſehen, und 
zwar: 1 bis 2 der gerade, und 3 bis 4 der quere Durchmeſſer. 

Schiefe Durchmeſſer giebt es hier nicht, weil dieſe, ſowohl hinten als 
vorn, auf Knochenlücken und Weichtheile treffen würden, welche durch punk⸗ 
tirte gebogene Linien bezeichnet ſind. 

Figur 3. (Zu S. 37., 43., 250. und 257.) — Der Umriß des ſpitz⸗ herzförmi⸗ 
gen Becken⸗Ausganges mit feinen zwei Durchmeſſern, von oben ge⸗ 
ſehen, und zwar: 1 bis 2 der gerade, und 3 bis 4 der quere Durch⸗ 
meſſer. f 

Auch hier giebt es keine ſchiefen Durchmeſſer, weil dieſe hinterwärts 
ebenfalls auf Knochenlücken und Weichtheile treffen würden, welche die punk— 
tirten gebogenen Linien bezeichnen. 

Figur 4. (Zu S. 46. und 47.) — Die linke Hälfte eines von vorn nach 
hinten durchgeſchnittenen weiblichen Beckens, von der rechten Seite geſehen, 
wodurch die verſchiedene N eigung der drei Beckenräume und die Nich⸗ 
tung der Führungslinie anſchaulich gemacht werden. Es find hinter: 
wärts, von 3 bis 4, das Steißbein und Kreuzbein mit den darüber befind⸗ 

lichen beiden unterſten Lendenwirbeln, vorwärts, von 5 bis 6, die Schooß⸗ 


460 Erklärung der Abbildungen. 


fuge, ausführlich gezeichnet, zwiſchen beiden aber die Umriſſe des linken Sei- 
tenbeckenbeins bloß durch punktirte Linien angedeutet. Eine andere punktirte 
Linie, welche von 6 nad) hin ſchräg aufwärts ſteigt, bezeichnet die untere 
Hälfte der vorderen Bauchwandung einer hochſchwangeren Fran, und 7 giebt 


den Ort des Nabels an. Der Beckenkanal iſt in ſeinem Eingange, von 4 


nach 6 hin, am meiſten, in ſeiner Mitte, von 8 nach 9 hin, weniger, und 
in ſeinem Ausgange, von 3 nach 5 hin, am wenigſten geneigt. Dieſe ſchrä— 
gen Linien bezeichnen zugleich die geraden Durchmeſſer der drei Beckenräume. 
Die Führungslinie läuft in gebogener Richtung (nach Maaßgabe der Aus⸗ 
höhlung des Steißbeines und Kreuzbeines, unten mehr, oben weniger ge— 
krümmt) von 1 nach 2 aufwärts, mitten durch die drei Räume des Bel: 
kenkanals. Wollte man dieſe Linie in der Richtung ihrer beiden Krümmun⸗ 
gen, ſowohl nach oben, als auch nach unten hin, verlängern (wie dies die 
fortlaufenden Punkte andeuten), ſo würde ſie oberhalb der Schooßfuge durch 
den Nabel, unterhalb der Schooßfuge durch die Mutterſcheide ſich nach au— 
ßen wenden, und ihre beiden Verlängerungen würden dann außerhalb des 
Leibes der Schwangeren zu einem länglichen Kreiſe ſich vereinigen. 

Figur 5. (Zu 5. 48.) — Das vollſtändig ausgebildete, regelmäßige, weibliche 
Becken, von vorn und oben geſehen. 


Zweite Tafel. 
Das regelwidrige weibliche Becken. 


7 


Figur 1. (Zu $. 54.) — Ein in Folge doppelter Glieder mißgeſtaltetes 
weibliches Becken, von vorn und oben geſehen, bei welchem durch Ausdeh⸗ 
nung in die Breite die geraden Durchmeſſer verkürzt, die queren Durchmeſ—⸗ 
fer aber verlängert find, und wo zugleich die Neigung des Beckens ver⸗ 
mehrt iſt. 

Figur 2. (Zu $. 54.) — Ein in Folge gewiſſer Arten von Gicht mißge⸗ 
ſtaltetes weibliches Becken, mehr von oben als von vorn aus geſehen, bei 
welchem durch ſchnabelförmiges Hervortreten der Schooßfuge die geraden 
Durchmeſſer verlängert, die queren Durchmeſſer aber verkürzt ſind, und wo 
zugleich die Neigung des Beckens vermindert iſt. 

Figur 3. (Zu S. 54.) — Ein durch Knochenauswüchſe (bisweilen als Folge 
der Luſtſeuche) mißgeſtaltetes weibliches Becken, von oben geſehen, bei wel- 
chem weder die Durchmeſſer, noch die Neigung abgeändert find, der Beden- 
raum aber mit hervorgewucherten Knochenauftreibungen angefüllt iſt. 


Dritte Tafel. € 
Der Kopf des neugeborenen, reifen Kindes. 


Figur 1. (Zu §. 71.) — Der Kindeskopf, von vorn geſehen. 

Figur . (Zu $. 71.) — Der Kindeskopf von der Seite geſehen, mit jei- 
nem Längendurchmeſſer, von 1 nach 2, feinem ſenkrechten Durch⸗ 
meſſer, von 4 nach 5, und ſeinem ſchiefen Durchmeſſer, von 2 nach 3. 


J. 
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Figur 3. (Zu S. 71.) — Der Kindeskopf, von oben und vorn geſehen. 

Figur 4. (Zu $. 71.) — Der Kindeskopf, von oben geſehen, mit . 
queren Durchmeſſer, von 1 nach 2. 

Figur 5. (Zu 5. 71.) — Der Kindeskopf, von oben und hinten de 

Figur 6. (Zu S. 71.) — Der Kindeskopf, von hinten geſehen. 


Vierte Tafel. 


Die äußeren weiblichen Geſchlechtstheile im regelmäßigen 
und regelwidrigen Zuſtande. 


Figur 1. (Zu S. 78.) — Die vordere Anſicht der regelmäßigen Geſchlechts⸗ 
theile einer Jungfrau, und zwar: 1 der Schooßhügel, 2 und 2 die gro⸗ 
ßen Schamlippen, 3 das Schamlippenbändchen, 4 der Kitzler, 5 die Vor⸗ 
haut des Kitzlers, 6 und 6 die kleinen Schamlippen, 7 die Schamgrube hin⸗ 
ter dem Schamlippenbändchen, 8 das Jungfernhäutchen, 9 die Oeffnung im 
Jungfernhäutchen, 10 die Oeffnung der Harnröhre, 11 das Mittelfleiſch, 
12 die Afteröffnung. 

Figur 2. (Zu F. 78.) — Die vordere Anſicht der regelmäßigen Geſchlechts⸗ 

theile einer Frau, welche ſchon geboren hat, und zwar: 1 der Schooßhü— 
gel, 2 und 2 die großen Schamlippen, 3 der Ueberreſt des zerriſſenen Scham: 
lippenbändchens, 4 der Kitzler, 5 die Vorhaut des Kitzlers, 6 und 6 die 
kleinen Schamlippen, 7 der narbige Rand an der Stelle der vormaligen 
Schamgrube (höher hinauf zu jeder Seite die von dem zerriſſenen Jung⸗ 
fernhäutchen zurückgebliebenen myrtenförmigen Wärzchen), 8 der Eingang 
in die Mutterſcheide (und an deren vorderen Wand die dicht an einander 
liegenden Querfalten), 10 die Oeffnung der Harnröhre, 11 das Mittelfleiſch, 
12 die Afteröffnung. 

Figur 3. (Zu 5. 94. und 437.) — Die vordere Anſicht der Geſchlechtstheil 
einer Jungfrau mit verwachſenem Scheideneingange, und zwar: 1 der 
Schooßhügel, 2 und 2 die großen Schamlippen, 3 das Schamlippenbänd⸗ 
chen, 4 der Kitzler, 5 die Vorhaut des Kitzlers, 6 und 6 die kleinen Scham— 
lippen, 7 die Schamgrube, 8 der verwachſene Scheideneingang, 10 die Oeff⸗ 

- nung der Harnröhre, 11 das Mittelfleiſch, 12 die Afteröffnung. 

Figur 4. (Zu S. 92. und 438.) — Die vordere Anſicht der Geſchlechtstheile 
einer Jungfrau mit zu breitem Schamlippenbaͤndchen, und zwar: 
1 der Schooßhügel, 2 und 2 die großen Schamlippen, 3 und 3 das zu breite 
Schamlippenbändchen, 4 der Kitzler, 5 die Vorhaut des Kitzlers, 6 und 6 
die verkürzten kleinen Schamlippen, 10 die Oeffnung der Harnröhre, 11 das 
Mittelfleiſch, 12 die Afteröffnung. 

Figur 5. (Zu S. 92. und 438.) — Die vordere Anſicht derſelben Geſchlechts⸗ 
theile mit durchgeſchnittenem Schamlippenbändchen, und zwar: 1 der 
Schooßhügel, 2 und 2 die großen Schamlippen, 3 der untere, nicht durchge⸗ 
ſchnittene Theil des Schamlippenbändchens, 4 der Kitzler, 5 die Vorhaut des 
Kitzlers, 6 und 6 die verkürzten kleinen Schamlippen, 7 die Schamgrube, 
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8 das Jungfernhäutchen, 9 die Oeffnung im Jungfernhäutchen, 10 die Deff- 
nung der Harnröhre, 11 das Mittelfleiſch, 12 die Afteröffnung, 13 und 13 
der durchgeſchnittene dünne Rand des Schamlippenbändchens, 14 und 14 der 
durchgeſchnittene dicke Grund des Schamlippenbändchens. 


Fünfte Tafel. 
Die inneren weiblichen Geſchlechtstheile und die Harnwerkzeuge. 


Figur 1. (Zu F. 85.) — Die hintere Anſicht der nichtaufgeſchnittenen 
Geſchlechtstheile, und zwar: 1 der Muttergrund, 2 der Mutterkörper, 3 der 
Mutterhals, 4 und 4 die Eierröhren, 5 und 5 die Franzen, 6 und 6 die 
Eierſtöcke (zwiſchen 5 und 6 zu jeder Seite das Franzenbändchen), 7 und 7 
die Eierſtockbändchen, 8 und 8 die Fledermausflügel der breiten Mutterbän⸗ 
der, 9 und 9 die runden Mutterbänder. 

Figur 2. (Zu S. 85.) — Die hintere Anſicht derſelben quer aufgeſchnitte— 
nen Geſchlechtstheile, und zwar: 1, I und 1 die durchgeſchnittene Mutterwand, 
2 der dreieckige Raum im Mutterkörper, 3 der Naum des Kanales im Mut⸗ 
terhalſe nebſt den dort befindlichen Falten und Schleimbläschen, 4 und 4 der 
aufgeſchnittene hohle Gang in den Eierröhren, welcher von der Gebärmut⸗ 
terhöhle zu den Franzen hinführt, 5 und 5 die aufgeſchnittenen Franzen, 
6 und 6 die aufgeſchnittenen und auseinander gelegten Eierſtöcke nebſt den 
darin ſichtbaren Eichen oder Bläschen, 7 und 7 die ſeitlichen Theile der vor- 
deren Wand der aufgeſchnittenen und auseinander gelegten Mutterſcheide und 
deren kleinere Falten, 8 der mittlere Theil der vordern Wand der Mutter⸗ 
ſcheide mit den hier befindlichen größeren und zahlreichen Querfalten und 
Schleimdrüschen. 

Figur 3. (Zu S. 85.) — Die linke Hälfte einer von vorn nach hinten durch⸗ 
geſchnittenen Gebärmutter, und zwar: 1 die vordere Mutterwand, 
2 die hintere Mutterwand, 3 und 3 die Höhle des Mutterkörpers und Mut⸗ 
terhalſes, welche durch den inneren Muttermund in einander übergehen, 4 die 
vordere, längere Lippe des äußeren Muttermundes, 5 die hintere, kürzere 
Lippe des äußeren Muttermundes, 6 der linke obere Seitentheil der Mut⸗ 
terſcheide. 

Figur 4. (Zu $. 87.) — Umriß der weiblichen Harnwerkzeuge, von vorn 
geſehen, und zwar: 1 und 1 die Nieren, 2 und 2 die Harnleiter, 3 die 
Harnblaſe, 4 die Harnröhre. 


Sechste Tafel. 


Die Lage der weiblichen Geſchlechtstheile und ihrer Nachbargebilde 
während der Schwangerſchaft. 


(Zu 5. 88.) — Die linke Hälfte eines von vorn nach hinten durchgeſchnittenen 
weiblichen Beckens ſammt der ſiebenmonatlich ſchwangeren Gebär⸗ 
mutter und deren Umgebungen, von rechts geſehen, und zwar: 1 das un- 
tere Ende der durchgeſchnittenen Wirbelſäule und des darin enthaltenen Nut: 
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kenmarkes, 2 das obere Ende des durchgeſchnittenen Kreuzbeins, 3 die durch⸗ 
geſchnittene Schooßfuge, 4 der Muttergrund, 5 der Mutterkörper, 6 der in 
die Mutterſcheide hineinragende Theil des Mutterhalſes, 7 der rechte Eier— 
ſtock, 8 die rechte Eierröhre, 9 die linke Hälfte der durchgeſchnittenen Mut⸗ 
terſcheide, 10 die linke kleine Schamlippe, 11 die Harnblaſe, welche an ihrem 
Grunde mit dem Bauchfelle überzogen und an ihrem Halſe von einem Schließ⸗ 
muskel ringförmig umgeben iſt, unterhalb deſſen die aufgeſchnittene Harnröhre 
liegt, 12 der Maſtdarm, deſſen oberer Theil gleichfalls vom Bauchfelle über— 
zogen iſt, und der an ſeiner Aftermündung ebenfalls von einem n 
kel ringförmig umgeben iſt. 


Siebente Tafel. 


Das menſchliche Frucht⸗Ei während der erſten Faanemaß scha 
monate. 


Figur 2. (Zu. S. 116.) — Ein uneröffnetes „ von anderthalb 
Woch en, in natürlicher Größe. 

Figur 2. (Zu $. 116.) — Ein eröffnetes Frucht⸗Ei von drei Wochen, in 
natürlicher Größe, mit der darin enthaltenen, noch gliederloſen Frucht. 

Figur 3. (Zu $. 116.) — Ein uneröffnetes Frucht⸗Ei von ſechs Wochen, 
in natürlicher Größe. 

Figur 4. (Zu S. 116.) —. Daſſelbe Frucht⸗Ei eröffnet, mit der darin ent⸗ 
haltenen, ſchon gegliederten Frucht. 

Figur 5. (Zu F. 116. und 131.) — Ein uneröffnetes Frucht⸗Ei von f 0 
Monaten, in halber Größe, mit undeutlich ſichtbarer Frucht. 

Figur 6. (Zu S. 116., 117. und 131.) — Daſſelbe Frucht-Ei, bei dem nur die 
Aderhaut eröffnet, die Waſſerhaut aber bloß vom Mutterkuchen ab: 
getrennt worden iſt, durch welche die Frucht deutlicher geſehen werden kann. 

Figur 7. (Zu $. 114., 121. und 124.) — Umriß der umgeſtülpten Waſſer⸗ 
haut, vom Anfange der zweiten eee in bedeutender Ver⸗ 
Drop ung, 

Figur 8. (Zu $ 128. Nr. 1.) — Umriß eines gemeinschaften Zwil⸗ 
lings⸗ Eies, von der Zeit des Eintrittes in die e in mäßiger 
de ee 

Figur 9. (Zu S. 128. Nr. 2.) — Umriſſe geſonderter Zwillings⸗Eier, von 
der Zeit des Eintrittes in die Gebärmutter, in mäßiger Vergrößerung. 


Achte Tafel. 
Der Mutterkuchen und die Nabelſchnur der menſchlichen Frucht. 


Figur 1. (Zu 5. 117. und 120.) — Die äußere, rauhe Seite des einfa— 
chen Mutterkuchens, nebſt Nabelſchnur und Eihäuten. 

Figur 2. (Zu $. 117. und 120.) — Die innere, glatte Seite daten Mut⸗ 
terkuchens. 

Figur 3. (Zu S. 129. Nr. 2.) — Der bdosstiche Zwillings- 
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Mutterkuchen, und zwar: 1 der Ort, wo eine Verbindung der Aderzweige 
von beiden Nabelſchnüren zu erkennen iſt; 2 eine vielfache gegenſeitige Der: 
ſchlingung der beiden Nabelſchnüre. Die Eihäute ſind hier für beide Früchte 
gemeinſchaftlich. 

Figur 4. (Zu F. 129. Nr. 3.) — Der geſonderte Zwillings-Mutterku⸗ 
kuchen mit ſeinen Nabelſchnüren und geſonderten Eihäuten (wie auf Tafel 17. 
Figur 1.). b N Ä 


Neunte Tafel. 
Die Berechnungsarten der Zeitdauer der Schwangerſchaft. 


Figur 1. (Zu S. 154.) — Berechnung nach dem Höhenſtande des Mut⸗ 
tergrundes. Die Zeichnung ſtellt die vordere Bauchwand der Schwange— 
ren, unterhalb derſelben die Schooßfuge, oberhalb derſelben die Herzgrube, 
und zwiſchen beiden den Nabel, dar. Sucht man ſich wieder zwiſchen dieſen 
drei Punkten die beiden Mitten, ſo erhält man fünf beſtimmte Punkte, an 
welchen das regelmäßige Steigen und Sinken des Muttergrundes, von Mo⸗ 
nat zu Monat beobachtet und hiernach die Zeitdauer der Schwangerſchaft 
abgeſchätzt werden kann. Die queren Bogenlinien deuten den veränderten 
Stand des Muttergrundes an, und zwar die großen von Monat zu Monat 
(nach Angabe der beigefügten Ziffern, welche jedesmal das Ende des Mo⸗ 
nates bezeichnen), die mittleren und kleinſten hingegen von Woche zu Woche. 

Figur 2. (Zu $. 154.) — Berechnung nach dem Höhenſtande des Mut⸗ 
termundes. Die Zeichnung giebt (wie auf Tafel 1. Figur 4.) eine ſeit⸗ 
liche Anſicht von den drei Beckenräumen und deren geraden Durchmeſſern, 
und zeigt dann, mittelſt einer durch kleine Querſtriche getheilten, punktirten 
Bogenlinie und beigeſetzter Ziffern den verſchiedenen Stand des Muttermun⸗ 
des zu Ende eines jeden Schwangerſchaftsmonates. 

Figur 3. (Zu S. 194.) — Berechnung nach den Tagen des Kalenders. 
Die Zeichnung enthält drei in einander liegende Kreiſe, und in jedem der⸗ 
ſelben die zwölf Sonnenmonate des Jahres mit ihren Tagen, jedoch fo, daß, 
zur Naumerſparung, zwiſchen den angegebenen Tagen immer zwei Zwiſchen— 
tage ausgelaſſen worden ſind, welche in Gedanken ergänzt werden müſſen. 
Der erſte (äußerſte) Kreis enthält die Tage des Erſcheinens der letzten Re 
gel vor den Schwangerſchaften, der zweite (mittlere) Kreis die Tage des 
Wahrnehmens der erſten Kindesbewegungen von Seiten der Schwangeren, 
und der dritte (innerſte) Kreis die Tage des Eintrittes der erſten Geburts— 
wehen und der den Hebammen dabei deutlich wahrnehmbaren Erſcheinungen 
am Muttermunde der Gebärenden. Die Berechnung geſchieht vor- und 
rückwärts in der Art, daß man jedesmal nür diejenigen drei Ziffern zählt, 


welche von dem Umfange dieſer Kreiſe nach deren Mitte hin dicht unter- oder 


übereinander ſtehen. Weiß man alſo den einen von dieſen drei Tagen, ſo 
ſucht man ihn in dem entſprechenden Kreiſe auf, und findet dann in den bei⸗ 
den anderen Kreiſen die beiden anderen Tage darunter oder darüber ange⸗ 


geben. . 74 
| Zehn⸗ 
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Zehnte Tafel. 
Die Veränderungen des Leibes und der Brüſte bei Schwangeren. 


Figur 1. (Zu F. 89., 154. und 162.) — Seitenanſicht vom Numpfe einer 

nicht ſchwangeren Frau. 

Figur 2. (Zu $. 89., 154. und 162.) — Seitenanſicht vom Rumpfe einer 
Frau im vierten Monate der Schwangerſchaft. 

Figur 3. (Zu S. 89., 154. und 162.) — Ceitenanfiht vom Rumpfe einer 
Frau im f ebenen Monate der Schwangerſchaft. 

Figur 4. (Zu S. 89., 154. und 162.) — Seitenanſicht vom Rumpfe einer 
Frau im neunten Monate der Schwangerſchaft. 

Figur 5. (Zu S. 89., 154. und 162.) — Seitenanſicht vom Rumpfe einer 
Frau im AR Monate der Schwangerſchaft. 


Eilfte Tafel. 


Die Veränderungen des Scheidentheils der Gebärmutter bei Schwan⸗ 
geren und die Unterſuchungsart zu deren Erforſchung. 


Figur 1. (Zu $. 156.) — Form des e einer Erſtgebärenden im 
dritten Schwangerſchaftsmonate. 

Figur 2. (Zu $. 156.) — Derſelbe Mutterhals im ſechsten Schwanger- 
ſchaftsmonate. 

Figur 3. (Zu $. 156.) — Ebenderſelbe Mutterhals im neunten Schwanger⸗ 
ſchaftsmonate. 

Figur 4. (Zu S. 188.) — Seitliche Anſicht der Haubſteblnnz mit geſtreck— 
ten Fingern bei der Unterſuchung des hinten im Becken befindlichen Schei⸗ 
dentheils. 


3wö Ifte Tafel. 


Die Unterſuchungsarten zur Erforſchung der vorgelagerten . 
fſtheile und der Beckenweite. f 


Figur 1. (Zu $. 188.) — Vordere Anſicht der Handſtellung „ 
(eingeſchlagenen) Fingern bei der Unterſuchung der vorn im Becken vorlie⸗ 
genden Kindestheile, und gleichzeitige Unterſuchung des Unterleibes der Schwan⸗ 
geren durch die andere, flach aufgelegte Hand. 

Der in die Mutterſcheide eingeführte, gebogene Zeigefinger, ſo wie die 
Gebärmutter ſammt dem in ihr enthaltenen Kinde, Bi durch punktirte Li⸗ 
nien angedeutet. 

Figur 2. (Zu S. 188. und 429.) — Seitliche Anſcht der Handſtellung mit 
theils geſtreckten, theils gebogenen (eingeſchlagenen) Fingern, bei der un- 
terſuchung der Beckenweite. ö 

Dieſe Unterſuchungsart iſt nur bei der erweiterten Mutterſcheide der Ge 
bärenden ausführbar, und der ausgeſtreckte Zeigefinger mißt hier die Ab⸗ 
ſtandsweite des Vorberges von dem unteren Theile der Schooßfuge. 

i 30 
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Dreizehnte Tafel. 


Ueberſicht von den Kindeslagen über dem Becken-Eingange, und von 


der Art, ſie nach der Richtung der Stirn zu zählen. 


Figur 1. (Zu $. 254., 466. und 485. Nr. 1.) — Zählungsweiſe bei den Ge⸗ 
radlagen mit vorliegendem oberen Körperende (Scheitel: und Geſichtsla⸗ 
gen), von der hinteren Beckenwand rechts anfangend. 

Figur 2. (Zu S. 473., 478, 479. und 485. Nr. 2.) — Zählungsweiſe bei den 
Geradlagen mit vorliegendem unteren Körperende (Steiß⸗, Knie⸗ und 
Fußlagen), von der hinteren Beckenwand links anfangend. a 

Figur 3. (Zu §. 484. und 485. Nr. 3.) — Zählungsweiſe bei den Haupt⸗ 
arten der Schieflagen, von der vorderen Beckenwand links anfangend. 

Figur 4. (Zu $. 484. und 485. Nr. 3.) — Zählungsweife bei den Unter: 
arten der Schieflagen, von der hinteren Beckenwand anfangend. 
| Bei diefen vier Figuren, welche (in Uebereinſtimmung mit Tafel 1. Fi⸗ 
gur 1.) den Umriß des Becken⸗Einganges, von oben geſehen, darſtellen, iſt 
der Ort, wo der Maſtdarm durch den Becken-Eingang tritt und deſſen zwei⸗ 
ten ſchiefen Durchmeſſer beengt, mit O bezeichnet worden. Der Standpunkt 
der Ziffern giebt an, wohin bei jeder Lage die Stirn des Kindes gerichtet iſt. 


Um noch beſonders das Verhältniß anſchaulich zu machen, wie bei den 


verſchiedenen Fruchtlagen der Längendurchmeſſer des Kindes von dem der 
Mutter mehr oder weniger abweicht, ſind die folgenden drei Figuren hinzu⸗ 
gefügt worden, bei welchen der Längendurchmeſſer des Rumpfes der Mutter 
durch eine lange und punktirte Linie, der des Rumpfes des Kindes hin⸗ 
gegen durch eine kurze und ausgefüllte Linie dargeſtellt, und bei beiden 
das Kopfende durch O, das Fußende durch — bezeichnet iſt. 

Figur 5. (Zu $. 483.) — Die zwei Hauptarten der Geradlagen, bei wel⸗ 
chen der Längendurchmeſſer des Kindes mit dem der Mutter vollkommen 
übereinſtimmt und alſo gar nicht abweicht. f 

Figur 6. (Zu $. 483.) — Die vier Hauptarten der Schieflagen, bei wel 
chen der Längendurchmeſſer des Kindes mit dem der Mutter ſich ſchief kreuzt, 
und daher von dieſem nicht allzuweit abweicht. a 


Figur 7. (Zu 5. 483.) — Die zwei Hauptarten der Querlagen, bei wel⸗ 
chen der Längendurchmeſſer des Kindes mit dem der Mutter ſich quer kreuzt, 


und daher von dieſem am weiteſten abweicht. 


Vierzehnte Tafel. 
Die vier hohen Scheitellagen. 


Figur 1. (Zu 8 255.) — Die vordere Anſicht der erſten Scheitellage mit 
um den Hals geſchlungener Nabelſchnur, wobei die Stirn nach hinten 


und rechts gerichtet iſt. 5 
Figur 2. (Zu $. 255.) — Die vordere Anſicht der z w eiten Scheitellage mit 
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um den Leib geſchlungener Nabelſchnur, wobei die Stirn nach hinten 

und links gerichtet iſt. 

Figur 3. (Zu S. 255.) — Die vordere Anſicht der dien Scheitellage mit 
um den Hals geſchlungener Nabelſchnur, wobei die Stirn nach vorn und 
links gerichtet iſt. 

Figur 4. (Zu S. 255.) — Die vordere Anſicht der vierten Scheitellage mit 
um den Arm und Nacken geſchlungener en wobei die Stirn 3 8 
vorn und rechts gerichtet iſt. 

Dieſe vier Figuren ſind ſo einander gegenüber geſtellt worden, wie die 
Scheitellagen nach Tafel 13. Figur J. ſich ordnen. 


Funfzehnte Tafel. 
Die vier hohen Geſichtslagen. 


Figur 1. (Zu §. 466.) — Die vordere Anſicht der erſten Geſichtslage mit 
um den Fuß geſchlungeuer F wobei die Stirn nach hinten und 
rechts gerichtet iſt. 

Figur 2. (Zu F. 466.) — Die vordere Anſicht der zweiten Geſichtslage, wo⸗ 
bei die Stirn nach hinten und links gerichtet iſt. 

Figur 3. (Zu F. 466.) — Die vordere Anſicht der dritten Geſichtslage, wo⸗ 
bei die Stirn nach vorn und links gerichtet iſt. 

Figur 4. (Zu S. 466.) — Die vordere Anſicht der vierten Geſichtslage mit 
um die Schulter und den Rücken geſchlungener Nabelſchnur, wobei die Stirn 
nach vorn und rechts gerichtet iſt. 

Dieſe vier Figuren ſind wiederum ſo einander gegenüber geſtelt wor⸗ 
den, wie die 1 nach Tafel 13. Figur 1. ſich ordnen. 


* 


Sechszehnte Tafel. 
Die vier hohen Steißlagen und eine Fußlage. 


Figur 1. (Zu 5. 479.) — Die vordere Anſicht der erſten Steißlage mit um 
den Hals geſchlungener Nabelſchnur, wobei die Stirn nach hinten und 
links gerichtet iſt. 
Figur 2. (Zu 9. 479.) — Die vordere Anſicht der zweiten Steißlage, wo⸗ 
bei die Stirn nach hinten und rechts gerichtet iſt. 
Figur 3. (Zu 5. 479.) — Die vordere Anſicht der dritten Steißlage mit 
um die Schulter geſchlungener Raben wobei die Stirn nach vorn 
und rechts gerichtet iſt. 
Figur 4. (Zu S. 479.) — Die vordere Anſicht der vierten Steißlage, wo: 
bei die Stirn nach vorn und links gerichtet iſt. 
Dieſe vier Figuren ſind abermals ſo einander gegenüber geſtellt worden, 
ö wie die Steißlagen nach Tafel 13. Figur 2. ſich ordnen. 
Figur 5. (Zu 5. 473.) — Die vordere Anſicht der erſten Fußlage, wobei 
30 * 
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die Stirn nach hinten und links gerichtet iſt, und das Kind auf der Na⸗ 
belſchnur reitet. 

Da die übrigen Fußlagen mit den gleichnamigen Steißlagen überein⸗ 
ſtimmen, und dies auch der Fall mit den Knielagen iſt, ſo ſind alle dieſe 
nicht weiter abgebildet worden. 


Siebenzehnte Tafel. 
Die gewöhnliche Zwillingslage und die Stellung der Hand beim 
Eihautſprengen. 


ia 1. (Zu $. 129. und 494. .) — Vordere Anſicht einer Zwillingslage mit 
geſonderten Mutterkuchen und Eihäuten, in der gewöhnlichen, einander ent⸗ 
gegengeſetzten Stellung der Früchte. 

Figur 2. (Zu $. 509.) — Seitliche Anſicht des künſtlichen Sprengens der Ei⸗ 
DR mit dem Zeigefinger, bei gefpannter Blaſe, während der Wehe. 


Achtzehnte Tafel. 
Die tiefen Scheitellagen. 
gigur 1 1. (Zu $. 256.) — Das Einſchneiden des Kindeskopfes bei der er⸗ 


ſten und zweiten Scheitellage, in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stirn ge⸗ 


rade nach hinten gerichtet iſt. 


Figur 2. (Zu 5. 258.) — Das Durchſchneiden des Kindeskopfes bei der 
erſten und zweiten Scheitellage, in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stirn 


gerade nach hinten gerichtet iſt. 
Figur 3. (Zu $. 256.) — Das Einſchneiden des Kündeskopfts bei der 


dritten und vierten Scheitellage, in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stirn 


gerade nach vorn gerichtet iſt. 
Figur 4. (Zu §. 258.) — Das Durchſ chneiden des Kindeskopfes bel der 
dritten und vierten Scheitellage, in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stirn 

gerade nach vorn gerichtet iſt. 


Neunzehnte Tafel. 
Die tiefen Geſichtslagen. 
Figure I. (Zu F. 466.) — Das Einſchneiden des Kindeskopfes bei der er⸗ 


2 
' 


ſten und zweiten Geſichtslage, in feitlicher Anſicht, wobei die Stirn . 5 


rade nach hinten gerichtet iſt. 


Figur 2. (Zu 5. 466.) — Das Durchſchneiden des Kindeskopfes bei der 
erſten und zweiten Geſichtslage, in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stic a 


gerade nach hinten gerichtet iſt. 


Figur 3. (Zu 5. 466.) — Das Einf Hüelden des Kindeskopfes bei ver 
dritten und vierten Geſichtslage, in ſeitlicher Acht, wobei die Stirn 


gerade nach vorn gerichtet iſt. 
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Figur 4. (Zu . 466.) — Das Durchſchneiden des Kindeskopfes bei der 
dritten und vierten Geſichtslage, in ſeitlicher Anſicht, wohei die Stirn 
gerade nach vorn gerichtet it. 


Zwanzigſte Tafel. 


Tiefe Steißlagen und Ausdehnung des Dammes beim Austritte 
des Kindes. 


| 4 | 

Figur 1. (Zu 5. 479.) — Der Austritt des Steißes bei der vollkomme⸗ 
nen Steiplage, | in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stirn ſeitwärts gerich⸗ 
tet iſt. i 

Figur 2. (Zu $. 473. und 474.) — Der Austritt des Steißes bei der 
unvollkommenen Steißlage, in ſeitlicher Anſicht, wobei die Stirn ſeit⸗ 
wärts gerichtet iſt. 

Figur 3. (Zu $. 243. und 281.) — Ausdehnung der Scham⸗ und b After 
gegend beim Austritte des Kindeskopfes, in vorderer Anſicht. 


; 


Einundzwanzigſte Tafel. 
Die Handſtellungen zur Unterſtützung des Dammes. 


Figur 1. (Zu F. 281.) — Art der Unterſtützung des Dammes bei der Rük⸗ 
kenlage der Gebärenden, in vorderer Anſicht. 

Figur 2. (Zu $. 281.) — Art der Unterſtützung des Dammes bei der Sei⸗ 
tenlage der Gebärenden, in hinterer Anſicht. 


Zweiundzwanzigſte Tafel. 
Die erſte Unterart der vier hohen Schulterlagen. 


Figur 1. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der erſten Unterart 100 erſten 
Schulterlage, ohne Vorfall des Armes, wobei der Kopf vorn und links 
liegt und die Stirn nach hinten und links gerichtet iſt. 

Figur 2. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der erſten Unterart der zwei⸗ 
ten Schulterlage, mit Vorfall des Armes, wobei der Kopf vorn und 
rechts liegt und die Stirn nach hinteg und rechts gerichtet iſt. 

Figur 3. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der erſten Unterart der drit⸗ 

ten Schulterlage, ohne Vorfall des Armes, wobei der Kopf hinten und 

| rechts liegt und die Stirn nach hinten und links gerichtet iſt. 

Figur 4. (Zu S. 487.) — Die vordere Anſicht der erſten Unterart der vier⸗ 

f 5 ten Schulterlage, ohne Vorfall des Armes, wobei der Kopf hinten und 

links liegt und die Stirn nach hinten und rechts gerichtet iſt. 

Dieſe vier Figuren ſind ſo einander gegenüber geſtellt worden, wie die 

Schulterlagen nach Tafel 13. Figur 3. 3 55 4. ſich ordnen. 
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Dreiundzwanzigſte Tafel. 
Die zweite Unterart der vier hohen Schulterlagen. 


Figur 1. (Zu S. 487.) — Die vordere Anſicht der zweiten Unterart der er⸗ 
ſten Schulterlage, ohne Vorfall des Armes, wobei der Kopf vorn und 
links liegt und die Stirn nach vorn und rechts gerichtet iſt. 

Figur 2. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der zweiten Unterart der zwei⸗ 
ten Schulterlage, mit Vorfall des Armes, wobei der Kopf vorn und 
rechts liegt und die Stirn nach vorn und links gerichtet iſt. 

Figur 3. (Zu 5. 487.) — Die vordere Anſicht der zweiten Unterart der drit⸗ 
ten Schulterlage, ohne Vorfall des Armes, wobei der Kopf hinten und 
rechts liegt und die Stirn nach vorn und rechts gerichtet iſt. 

Figur 4. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der zweiten Unterart der vier⸗ 
ten Schulterlage, mit Vorfall des Armes, wobei der Kopf hinten, und- 
links liegt und die Stirn nach vorn und links gerichtet iſt. | | 

Dieſe vier Figuren ſind ebenfalls fo einander gegenüber geſtellt worden, 
wie die Schulterlagen nach Tafel 13. Figur 3. und 4. ſich ordnen. 


j 
Vierundzwanzigſte Tafel. ZN: | 
Tiefe und ungewöhnliche Rumpflagen. | 


Figur 1. (Zu S. 487.) — Die vordere Anſicht der erften Unterart der zwei⸗ 
ten tiefen Schulterlage, mit Vorfall des Armes und feſt um den 
Kindeskörper zuſammengezogener Gebärmutter. 

Figur 2. (Zu S. 210. und 487.) — Die ſeitliche Anſicht der Selbſtentwik⸗ 
kelung des todten Kindes bei der zweiten Unterart der erſten tiefen 
Schulterlage. a f 

Figur 3. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der erſteren vorderen Bruſt⸗ 
lage, ohne Vorfall der Arme. 0 | 

Figur 4. (Zu $. 487.) — Die vordere Anſicht der erſten tiefen vorderen 
Bauchlage mit rückwärts geſchlagenen Füßen, vorgefallener Na⸗ 
belſchnur und feſt um das Kind zuſammengezogener Gebärmutter. 


Fünfundzwanzigſte Tafel. 


Das Einführen der Hand in die Geburtswege und das Herabziehen ö 
des Steißes. 3 


i . = . 
Figur 1. (Zu S. 188., 574., 596. Nr. 1. und 674. Nr. 3.) — Seitliche An⸗ 9 
ſicht der Fingerſtellung zur Einführung der ganzen Hand in die Geburts⸗ 


ſetzen des Fingers in die Weichengegend des aufwärts gerichteten Schen⸗ N 
kels, zum Herabziehen des vorliegenden Steißes und zum etwaigen Wenden 
des Kindes um ſeinen Längendurchmeſſer innerhalb der Geburtswege, in der 
vorderen Anſicht. * 


wege. 
Figur 2. (Zu F. 476. Nr. 3. und 482.) — Das hakenförmige ein 
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Sechsundzwanzigſte Tafel. 
Das Wenden auf den Kopf und auf den Steiß. 


Figur 1. (Zu S. 574.) — Das Wenden auf den Kopf bei der erſten Unter⸗ 
art der zweiten Seitenhalslage, in der vorderen Anſicht. 

Figur 2. (Zu S. 575.) — Das Wenden auf den Steiß bei einer Aeg 

Rückenlage, in der vorderen Anſicht. 


Siebenundzwanzigſte Tafel. 
Das Lageverbeſſern beim Wenden auf die Füße. 


Figur 1. (Zu S. 597. Nr. 4.) — Das Wenden des Kindes um feinen Län⸗ 
gendurchmeſſer bei querer Rückenlage deſſelben, um deſſen Füße von dem 
Grunde der Gebärmutter zu entfernen und zu deren hinteren (oder 
vorderen) Wand hinzuleiten, in der vorderen Anſicht. 

Figur 2. (Zu S. 597. Nr. 4.) — Das Umfaſſen der nach der hinteren Ge 
bärmutterwand hin geleiteten Füße, zum Herabführen ee in die Ge⸗ 
burtswege, in der vorderen Anſicht. 


Achtundzwanzigſte Tafel. 
Das Wenden auf die Füße ohne und mit Benutzung der Schlinge. 


Figur 1. (Zu §. 598.) — Das Ergreifen der (bei der zweiten Unterart der 
erſten Schulterlage) nach der vorderen Gebärmutterwand gerichteten Füße, 
um ſie ohne Weiteres in die Geburtswege herabzuführen und dabei das Kind 
um ſeinen Längen⸗ und Querdurchmeſſer zugleich zu wenden, in der vorderen 
Anſicht. 5 

Figur 2, (Zu $. 598.) — Das Anlegen der Fußſchlinge bei derſelben Kindes⸗ 
lage, wo etwa die vorliegende Schulter das Herabführen der Füße verhindert 
und deshalb der doppelte Handgriff nöthig wird, in der vorderen Anſicht. 


Neunundzwanzigſte Tafel. 
Das Herabziehen der Füße. 


Figur 1. (Zu $. 490. und 597. Nr. 2.) — Das Umfaſſen und Herabziehen 
der Füße mit einer Hand innerhalb der Geburtswege, bei einer hohen, que: 
ren Bauchlage des Kindes, in der vorderen Anſicht. 
Figur 2. (Zu 5. 476.) — Das Umfaſſen und Herabziehen der Füße mit bei⸗ 
den Händen außerhalb der Geburtswege, bei dem mit der Stirn as nach 
hinten en Kinde, in der vorderen Anſicht. 
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Dreifigite Tafel. 


Das Löſen der Arme. 


Figur 1. (Zu $. 476. Nr. 6.) — Das Lbſen des erſten (rechten), nach hin⸗ 
tenzu gelegenen Armes, in der vorderen Anſicht. 

Figur 2. (Zu 5. 476. Nr. 6.) — Das Wenden des Kindes um feinen Län⸗ 
gendurchmeſſer außerhalb der Geburtswege, um den zu löſenden zweiten (lin⸗ 
ken) Arm ebenfalls nach hinterwärts zu leiten, in der vorderen Anſicht. 

Die Umriſſe des ſchon gelöſten rechten Armes und der linken Rumpfſeite 
des Kindes find durch punktirte Linien dargeſtellt. 


Einunddreißigſte Tafel. 


Das Entwickeln des Kopfes und das Herausbefördern der ger | 
löſten Nachgeburt. f 


Figur 1. (Zu $. 476. Nr. 7 7.) — Das Umfaſſen und Herausleiten des Kin⸗ 
deskopfes aus der Mutterſcheide bei der Fußgeburt, von der rechten Seite 
geſehen. 

Figur 2. (Zu §. 296.) — Das Anziehen und Abwärtsdrücken der Nabelſchnur 


zum Herausbefördern des ſchon gelöſten Mutterkuchens und ſeiner Eihäute, 


von der rechten Seite geſehen. 


Zweiunddreißigſte Tafel. 


Die eee bei Regelwidrigkeiten in Betreff des 
Mutterkuchens. 


Figur 1. (Zu S. 549. Nr. 6.) — Das künſtliche Löſen des durch ſehnige Ver⸗ 
wachſung theilweiſe zu feſt ſitzenden Mutterkuchens, bei vorhandener Gebär⸗ 
mutterblutung, in der vorderen Anſicht. 

Figur 2. (Zu 5. 219., 544. und 549. Nr. 4.) — Das Einführen der Hand 
zum Herausbefördern des durch regelwidrige Nachwehen eingeſperrten und 
Gebärmutterblutung veranlaſſenden Mutterkuchens, in der vorderen Anſicht. 

Figur 3. (Zu $. 533. und 596. Nr. 6.) — Das Einführen der Hand zum 


Herausbefördern des Kindes durch das Wenden auf die Füße, bei dem Sitze 


des Mutterkuchens auf dem Muttermunde und anderweitig nicht mehr zu 
ſtillender Blutung aus den Geburtswegen, in der vorderen Anſicht. 


Paragraph 
Abaͤnderungen im Geburtsla⸗ 
ger, Nutzen derſelben. 434. 
Aberglaube der Hebammen. 122. 511. 
Abfall des Nabelſchnur-Reſtes. 343. 
Abfluß des Waffers. . 
Abfluß des Waſſers, fruͤhzeitiger. 273. 
Abführung des Kindespechs, Wi 
h 
Abführung des Kindespechs, na⸗ 
tuͤrliche. 7 312. 333. 
Abführungsmittel bei Entbun⸗ 
denen. 
Abführungsmittel bei Seon 
geren 
Ab fabrun gemittelt wann 155 zu 
vermeiden. > 
Abgang ganzer Eier. 705. 
Abgang des Harns, ſchmerzhafter. 682. 
Abgang des Harns, unterdruͤckter. 682. 
Abneigung der Gebaͤrenden gegen 
das Kind. 2 71 447. 
Abortus (Fehlgeburt). 555. 
Abrundung des Muttergrundes. 148. 
Abrundung des Muttermundes. 224. 
Abrundung des Scheidentheiles. 148. 
Abſchaͤtzung der Größe des Ko⸗ 


366. 


330. 


199. 


e 278. 
Abſ ani unterer, 2 Gebarmut⸗ 


ter. nr REIS: 


184. 


199. 


Aderſtraͤnge .. 17. 


Paragraph 
Abſonderung, gehinderte, der 
Nachgeburt. 541. 543. 
Abſonderung des Harns. . 87. 
Abſonderung der Milch, regel— 
widrige. . 689. 690. 
Ab- und Ausſonderung der 
Nachgeburt. e 
Abſtand der Huͤftkaͤmme von ein⸗ 
ander. u 
Abtreibung, künſtliche, als ur⸗ 
ſache der Fehlgeburt. 
Abweichung des Muttermundes 
von der Fuͤhrungslinie. 616. 
Abzapfen des Harns. 783. 784. 
Achſel, vorliegende, des Kindes. 471. 
Aderhaut. 114 — 117. 123. 128. 
Aderknoten (Blutaderknoten). 122. 
641 — 648, 
Aderkroͤpfe (Blutaderknoten). 641. 
Aderlaß bei ſcheintodten Kindern. 710. 


245. 


186. 


558. 


Aderlaß bei Schwangeren. . 200. 
Adern des Mutterkuchens. 120. 
Adern der Nabelſchnur.. 122. 


Aderfaͤckchen (Blutaderknoten). 648. 
Aderſchlag (Pulsſchlag). 704. 
120. 121. 
After (Steiß oder Hinterer). 88. 480. 
After, verſchloſſener. 136. 721. 
Aftergeburt (Steißgeburt). 479 — 482. 


474 

Paragraph 
Afterkinder (Molen): :. 565. 
After-Deffnung. 299. 341. 
Afterſpalte. 480. 
Nie. 685. 
Amme &sugemine) 354. 


Amme, Eigenschaften einer guten. 


358. 359. 
Ammenhalten, Nachtheile deſ— 
ſelben. 8 355 —357. 
e von Frucht⸗ 
theilen. e 124. 
Angriff (unterſuchung). 172. 
Angſt der Gebaͤrenden. 274. 


Anheftung, ſeitliche, des Mut— 
terkuchens. 
Anklopfen an die Gebaͤrmutter⸗ 
waͤnde. 3 
Anlegen des Kindes. 
Annaͤherung der N 
Anſatz, außergewoͤhnlicher, des 
Mutterkuchens. 620. 
Anſchwellung der Bruͤſte.. 147. 
Anſetzen der Gaugefrufen. . 690. 
Anſetzen der Schroͤpfkoͤpfe, dazu 
geeignete Körperftellen. . 79. 
Anſetzung der Blutegel. 785. 
Anſtaͤmmen eines Kindestheiles. 473. 
Anſtaͤmmung des Steißes. 486. 
Anwachſungsſtelle des Mutter⸗ 
kuchens.. 


676. 
333. 336. 
702. 


ſtarkes, der Nabel: 
289. 298. 521. 
481. 


Anziehen, 
ſchnur, nachtheilig. 

Anziehung der Nabelſchnur. 

Arbeit (Geburtsarbeit, oder: Ver— 


arbeiten der Wehen). 400. 
Armbruch des Kindes. 476. 
Arm des Kindes, verrenkter. 476. 
Arm des Kindes, vorgefallener. 600. 


Arm des Kindes, vorliegender, Er— 
kennung deſſelben. 
Arm des Kindes, Loͤſung deſſel⸗ 


471. 


ben. 476. 
Arm des Kindes, cee 4176. 
Armverrenkung des Kindes.. 476. 


Arm, vorgefallener, an ſolchem 
darf nicht gezogen werden. 600. 


544. 549. 


N 245. 
Anziehen der Füße des Kindes. 476. 


Negiſter. 


Paragraph 


Arten 8 Schwangerſchaftszeichen. 139. 
Arzneien (Heilmittel). . 
Arzneien ſind in der gen 


Schwangerſchaft zu vermeiden. 198. 
Arzneiſtoffe zum Klyſtiere. 7 
Aſand, ſtinkender. 442. 
Athemholen, vollkommenes. 288. 
Athmen (Athemholen). 288. 652. 
Athmen durch den Mund. . . 521. 
Athmen durch die Nabelſchnur. 521. 
Athmen, regelmaͤßiges. 715. 
Athmung (Athemholen). 639. 


Athmungsnoth d. Schwangeren. 193. 
Aufbinden der Brüfte. . 690. 
Aufblaͤhung des Unterleibes. . 738. 
Auffuͤttern, kuͤnſtliches. 354. 355. 360 
Aufliegen, nicht vollkommenes 
des Mutterkuchens. e 
Aufnahme des Kindes 10 der 
Geburt. 
Aufſchlaͤge 
Umſchlaͤge). 
Aufſtehen nach der Geburt 323. 
Auffteig: en der Gebärmutter. .. 154. 
155. 700. 
Yuffuhiung der Füße. 595. 596. 
Auftreibung, teigige, des Un⸗ 
terleibes. ; 667. 
Auftreibungen der Knochen. 54. 
Augen, hervorgetriebene . 706. 
Augen des Kindes, vorliegende, 
Erkennung derſelben. 467. 
Augenentzuͤndung der Neuge— 
borenen. - 744. 
Ausbildung der Frucht. 
Ausbreitung der Wehen. . 236. 
Ausdehnung des Halſes. 476. 
Ausdehnung des Mutterhalſes. 156. 
Aus duͤn ln befoͤrderndes Mit⸗ 
tel. 769. 
Ausfluß 5 der Gebärmutter. 309. 
Ausfluß, waͤſſriger, aus der Ge: 
baͤrmutter. 
Ausgang, erfter, der r 
323. 326. 
Ausgang, zu früher. . 350. 
Aus hoͤhlung des Kreuzbeins. 36. 262. 


594. 


. . 284. 
(ucsaſcuge . 
674. 


745. 
131. 


168. 


Auſterſchaale, präparirte. . 


Bauchpreſſe. 


Ausſonderung des Harns. #187. 


Ausfonderung der Milch, regel: 
Widrige. Si Gras 
Ausſtopfung der Mutterſcheide. 538. 


Austragen der Frucht, Fehler 
deſſelben.. 615. 


Austreibung der Frucht. 215. 


Austreibung, verzoͤgerte, des 
Mutterkuchens. 661. 
Austritt des Kopfes. 260. 
Austritt der Schultern. 283. 
Auswahl der Amme. . . 357 — 359. 
Auswahl der Blutegel. . 785. 786. 


Auswahl der Speiſen und Ge— 


traͤnke im Wochenbette. 
Auswaſſhen des entzuͤndeten Na⸗ 
bels. — 


B. 


Bad, deſſen Heilzwecke. 769. 
Bad der Neugeborenen. 340. 
Bad der ſcheintodten Kinder. . 711. 
Bad der Schwangeren. 199. 
Badeſchwamm. 264. 340. 
Baͤder von Seifenwaſſer. 734. 
Baͤhungen, Begriff derſelben. . 772. 


Baͤnder zur Unterbindung der Na⸗ 


belſchnur. ; y 289. 
Baͤrlapp⸗Same. 734. 774. 
Balſam, peruvianifcher. . 691. 
Bauhbedekungen . 2... 84 
Bauchbinde (Leibbinde). 199.632.640. 
Bauchdecken. 148. 
ach fell!“ . rein, 


Bauchhoͤhlen - Schwanger: 


ſchaft (Bauchſchwangerſchaft). 105. 


Bauchlage der Frucht. 487. 
Bauchmuskeln, Zuſammenzie⸗ 
hungen derſelben. 213. 


689. 690. 
728. 


617. 


329. 


748. 
Auswuͤchſe der Knochen. AIR 


213. 242. 444. 


Regiſter. N — 4275 

; Paragraph Paragraph 
Ausleerung des Kindespechs. 312. Bauch Swengerſcaft 105. 106. 
Ausſcheidung der Nachgeburt. 236. 554. 
Ausſchließung (Geburt) des Baumwolle, hemmt bie Milch⸗ 
Kindes. ; 7250 245. abſonderung. 337. 


Becken, Ausfuͤllung deſſelben bu 
oͤrtliche Auswuͤchſe. 4 . 432. 
Becken, Begriff deffelben. 15. 23. 
Becken, breit gedehntes. . 51. 
Becken, breit AA 850 def; 


felben. . 432. 
Becken, großes. 35. 
Beck en, kleines. 1 l nd, 

Becken, mißgeſtaltetes. 51. 53. 161. 
425. 431. 


Becken, regelmaͤß iges. 48. 
Becken, regelwidrige Neigung deſ— 
ſelben. e eee. 
Becken, regelwidriges. 48. 425 — 434. 
Becken, regelwidriges, angeborenes. 53. 
Becken, regelwidriges, entſtandenes. 53. 
Becken, ſchiefe Form deſſelben. 432. 
Becken, ſchiefs . 51. 
Becken, ſchmales. 51. 


Becken, ee Geſtalt 
deſſelben. 433. 
Becken, zu enges. 50. 155. 161. 425. 
429. 430. 
Becken, zu weites... 50. 155. 417. 
425 — 428. 
Beckenausgang. 36. 37. 250. 257. 
258. 
Beckeneingang. 36. 37. 250. 251. 


Beckenhoͤhle, deren . 
heit.. 5 Enn 88. 
Beckenkanal EN 
Beckenmitte. 36. 37. 250. 256. 
Beckenraͤume, Verhalten des 
Kindeskopfes gegen dieſelben.. 251. 
5 ; 256. 257. 
Becken-Umfang, Erforſchung 
deſſelben. 5 .. 186. 
Befruchtung, Begriff derſelben. 103. 
Begierden nach gewiſſen Spei⸗ 


fen und Getraͤnken. 144. 
Bein (Knochen). 244. 
Beinkleider fuͤr Schwangere. 199. 


Beifhlaf. . . 76. 101. 199. 558. 


476 Regiſter. 
. Paragraph 6 FREENET: 
Bekleiden des Kindes. 342. Bleimittel, nich bei kran⸗ 
Belebung des Kindes. 101. ken Bruſtwarzen 1 
Belebungsmittel, allgemein, Bleiſalbe, gegen Goldaderknoten⸗ 648. 
bei ſcheintodten Kindern. 708. 714. Bleiwaſſer, gegen Entzündung. 681. 
Beobachtungskunſt, 3 Bleiweiß, ſchaͤdlich als Puder. 734. 
huͤlfliche. a . 172. Blut der Mutter, aus ihm ſpei⸗ 
Bepudern wunder Stellen. 734. fet und athmet das Kind. . 119 
Berechnung, geburtshuͤlfliche. 191. Blut, zur Ernährung des Kindes 
| 193. dienen. e 8. 
Beſichtigen des Kindes. 341. Blutabgang, als Zeichen der 
Bettchen, ſtehende, den Re Fehlgeburt. . „ 889. 


vorzuziehen. 
Bettwaͤſche der Woöchner een 
Beurtheilung des Standes der 


Gebaͤrmutter. 155. 
Beurtheilung des unterſchiedes 
der einzelnen Monate d. Schwan⸗ 
gerſchaft. 152. 153. 
Beweglichkeit, fuͤhlbare, des 
Kindeskopfes. air 160. 
Bewegung der Frucht. 124. 
Bewegung des Kindes, aͤußeres 
Mittel, ſolche anzufachen. . 386. 


Bewegung, deutliche, des Kindes. 150. 

Bewegung in freier Luft, zweck⸗ 
maͤßig fuͤr Schwangere. 

Bewegungen, ſtarke koͤrperliche, 
der Schwangeren, eine Urſache 
der Fehlgeburt. 


199. 


558. 


Bildungsfehler der Frucht. 456.457. 


Bildungsfehler, kleinere ange: 

geborene. 
Binde gegen Krampfadern. 271. 644. 
Blaͤhungen, als falſche Wehen. 217. 


Blaͤttchen (Plaͤttchen d. 6I. 


Blaſe, geplatzte. 126. 
Blaſe, laͤnglich-runde Geſtalt der 
ſich ſtellenden. 480. 
Blaſe, wurftförmige. . 471. 472. 
Blaſen ausſchlag. 6730. 
Blaſenhals, krampfhafte Zuſam⸗ 
menſchnuͤrung deffelben. . 783. 
Blaſen-Molen. 565. 
Blaſenſprung. 239. 273. 
Bla ſenſprung, voreiliger. 275. 494. 
Blaſe ſtellt ſic h.. 239. 
Bleikugel, blantgeſchlagene. 750. 


. 720 — 725. 


Blutandrang gegen den Kopf. 449. 
Blutader der Nabelſchnur. 120. 
Blutader-Knoten. 122. 641. 
Blutader-Knoten am Maſt⸗ 
darme. 1% 647. 648. 
Blutaderknoten, geplatzter. 670. 679. 
Blutanſammlung unter der 
Haut. 0 
Baar in der Ge⸗ 
baͤrmutter. 167. 170. 
Blutegel. . 786 788. 
Blutflüffe in der Schwanger: 
ſchaftgn . 


679. 


Bluthuſten beim Säugen. . 332. 

Blutkuchengeraͤuſch. 183. 184. 

Blut⸗Molen. 0 565. 
Blutſchlag der Gebärenden. . 654. 


Blutſturz aus der Gebaͤrmutter. 669. f 
610. 


Blutung aus der Naſe. 

Blutung aus fruͤherer theilweiſer 
Loͤſung des Mutterkuchens. 

Blutung aus umgeſtuͤlpter Ge— 
baͤrmutter. 

Blutung aus ode de Mut⸗ 
terkuchen. 2 

Blutung nach der Geburt, band 
Erkennung. 

Blutung, ee 

Blutung, regeln aus der 


Gebaͤrmutter. 611. 


Blutung, verborgene. 665— 670 674. 


' 676. 

Blutung wegen Zerreißung der 
Gebaͤrmutter. 

Blutungen aus der Gebärmut⸗ 
ter⸗ I ee 6 609. 


609 — 614. 


612. 


612. 


665, 
665 — 670. 


678. 


1 


renen . 746. 
Bruſt, leichtflüſſege. „ e e 690. 
Bruſt, ſtrengfluͤſſige. 690. 
Bruſtbein. ; .. 488. 
Bruſtdruͤſe. 89. 162. 


ha Bruſtkaſten, hintere 8 ir 


Regiſter. 


Paragraph 
Blutungen aus der Scheide. . 670. 
Blutungen, regelwidrige, der Ge: 
baͤrmutter außer der Schwanger⸗ 
ſchaft. d 
ungen, regelwidrige, deren 
Unterſcheidung. 
Blutungen, regelwidrige, A 
rend der Schwangerſchaft. 612 — 614. 
Blutungen nach der Geburt, deren 
verſchiedene Behandlung. 671 675 
Borar. mn 737. 
Brachliegen dir Sehtanutier; 
Brand der Schamlippen. 
Brechmittel, eine Urſache der 
Fehlgeburt. 
Breite, zu große, des Schami 
penbaͤndchens a 92 
Breite, zu große, der Schultern. 455. 


611. 


613. 


558. 


Brennen der Fußſohlen. 714. 
Brodkrumen⸗ Waſſer. 329. 
Bruchbandd. 640. 
Bruchſchaden (Bruch). 640. 
Brüfte der Amme. 358. 


Bruͤſte der Entbundenen, krank 
hafte Zufaͤlle derſelben. 
Bruͤſte der Frucht. 


. 131. 
Bruͤſte der ſaͤugenden Frau ſind 


vor Erkaͤltung zu ſchuͤtzen. 335. 
Brüfte, weibliche. ; 89. 
Bruͤſte, mangelnde. 332. 
Bruͤſte, Pflege derſelben. 200. 


Bruͤſte, Veraͤnderung in denſel⸗ 
Bens 3. 147. 162. 

Bruͤſte, übermäßig gefüllte. . 

Bruͤſtegeſchwulſt der er 


Bruſtdruͤſe, Entzuͤndung, Eite- 
rung und Verhaͤrtung derſelben. 691. 
Bruſtglaͤſer, flache. 690. 


Selten. sl. 5 488. 
Bruſtlage der Frucht. 487 
Bruſtwarze. 


310. 
681. 


689 — 692. 


311. 


472 


Paragraph 
692. 
691. 


Bruſtwarze, nachgeahmte. ; 
Bruſtwarzen⸗Balſam. 
Bruſtwarzen, fehlerhaft gebil⸗ 


dete .. iu 690. 691. 
Brustwarzen, Wırkdwerden der: 
felben. 5 ue 
Buͤr ſte. 234. 713. 
Buͤrſten der Fußſohlen. h 713. 
Butter, zerlaſſene 691. 
E. 
Citronenſaft. 3 
Convulſionen (Zuckungen). . 446. 
| 2) 
Ein (Mittelfleiſch ). 76. 


Damm, Unterſtuͤtzung deſſelben bei 
der Geburt. er 


7 


Damm, Verletzungen deſſelben. 683. 
Dampfbaͤder. 770. 
Darm. 88. 
Böse mp als falſche Wehen. 217. 
Dauer der Geburtszeitraͤume. . 247. 
Dauer der Nachwehen... 307. 
Dauer der Schwangerſchaft. . 108. 


Dauer der Schwangerſchaft im 
regelwidrigen Orte. 554. 

Daumen, Auswinden der einge⸗ 
ſchlagenen. 

Daumen der Hand unterſcheidet 


449. 


fi von dem des Fußes. 471. 
Dehnbarkeit der Scheide... 238. 
Dicke der Nabelſchnur. 122. 


Doppelmißgeburt. 128. 372. 487. 
Doppelſchlaͤge, hoͤrbare, des Kin⸗ 


desherzens. 160. 183. 
Doppelter Handgriff. 598. 599. 
Draͤngen bei den Wehen. 279. 428. 


Drehung des Kopfes bei d. Geburt. 283. 

Drehung der Schultern. 259. 

Drehung des Steißes. . 474. 

Drillings-⸗Schwangerſchaft. 109. 

Druck auf die Nabelſchnur, deſſen 
Folgen. 

Druck des Kindeskopfes ver er 
Harnblaſe u. den Maſtdarm. 238,242. 


705. 


478 Regiſter. 
Paragraph Paragraph 

Dunſt von Kohlen, eine Urſache Einf luß des regelmaͤßigen Wochen⸗ 

der Fehlgeburt. s 558. bettes auf die Mutter.. 305 — 309. 
Durchbruch der Zaͤhne. . 310. 351. Ein impfung der Schutzpocken. 
Durchfall des Kindes. 352. 740. Einkeilung des vorliegenden Kin⸗ 
Durchfall der Woͤchnerinn. 330. destheiles. ; 598. 
Durchmeſſer des Beckens. 38 — 43. Einriß in die Gebärmutter... 660. 664. 


Durchmeſſer des Kindeskopfs. 71. 72. 
Durchſchneiden des Kopfes. 243.244. 
Durchſchneiden der Schultern. 283. 


Durchſchneidung der Blaſe. . 709. 
Durchſchneidung der Nabel⸗ 
ſchnu . . 287. 
Durchtreten des Kindes. 257. 258. 
E. 
Ehe, kinderloſe, deren Urſachen. 616. 
Ei, Geburt des unverletzten. 510. 
Ei, menſchliches. 112. 
Ei bildung 116. 
Eichen, Belebung deſſelben (Be⸗ 
fruchtung ). 103. 
Eichenrinde, Astocung belfel 


ben et, uad III 


Eid der Gebaren 400. 
Eier, krank gewordene. 565. 
Eierroͤhren 82. 


Eierroͤhren, Franzen derſelben. 82. 


ierten ⸗Schwangerſchaft. 105. 
106. 108. 


Eierroͤhren, deren Verwachſung. 616. 


Eierſtock-Baͤndchennn. . . 83. 


Eierſtocks-Schwangerſchaft. 105. 


106. 108. 

Eierſtöcke. ru: 
Eierſtoͤcke, Kranffeiten derſelb. 99.171. 
616. 

Eigelb. 740. 


Eihaͤute. 114. 115. 
Eihaͤute, kuͤnſtliches Sprengen der⸗ 
ſelben. 


Eihaͤute, Verhaͤltniß derſelben bei 


Zwillings⸗ ꝛc. Schwangerſchaften. 128. 


Eihauts-Wehen, loͤſende. 236. 

Einblaſen der Luft. 712. 

Einfluß des regelmaͤßigen Wochen⸗ 
bettes auf das Kind.. 310 — 312. 


Einſtuͤlpung der Wafferhaut. . 


508. 


Einriſſe am Mutterhalſe.. 306. 
Einſchneiden des Kopfes.. 243. 
Einſchneiden der Schultern. . 283. 


Einſinken der Bruͤſte, als Fehl⸗ 


geburtszeichen. . 559. 
Einſperrung der Nachgeburt. 544. 
Einſpritzungen, kalte. . 674. 


Einſpritzungen in die Gebaͤrmut⸗ 
ter und Mutterfcheide. . 


Eintritt der Geburt.. 
Eiterung der Bruſtdruͤſe. 
Ellenbogenlage der Frucht.. 
Empfaͤngniß. 
Empfaͤngniß, vergeht oft ver⸗ 
wechſelt mit Unfruchtbarkeit. 


Empfangnahme des Kindes. 
Entbindungslagen. 
Entfaltung der Scheide. 
Enthirnung. 


Entwickelungsgang der Frucht 


in der Gebaͤrmutter. 131. 
Entwoͤhnen des Kindes. 351. 
Entziehen, allmaͤliges, der Mut⸗ 

terbruft. . | 351. 


Entzündung der Nahen abi Au⸗ 


genlieder der Neugeborenen. 744. 745. 


Entzündung der W Neuge⸗ 
borener. . 

Entzündung bet Brustdrüse 0 

Entzündung der Schamlippen und 


Mutterſcheide, was dabei zu thun. 681. 


Entzuͤndung der unterleibseinge⸗ 
weide. N 
Erblaſſen Fa Geſichts 


Erforſchung des vorliegenden 
Kindestheiles. Br: 


793. 


779 — 781. 
120. 
192. 227. 
691. 
477. 
101. 103. 


615. 
Empfaͤngniß, Zeichen derſelben. 143. 

284. 
. 280. 
. 238. 
3071 414. 
Entwickelung des Kopfes. 474. 476. 


r en 


747. 
691. 


738. 
667. 
Erbrechen d.Gebärenden. 242. 244.655. 
Erbrechen der Schwangeren. 144. 607. 


275. 


r 


Regiſter. 479 
Paragraph Paragraph 

See des Mittelfleiſches. 281. 8 lachs, hemmt die W 
Erfältung, im Wochenbette ge⸗ rung. ö a 87. 
faͤhrlich. 325. Fleiſch⸗ o tes 565. 
1 geburtehütice 189. Fliederblumen-Aufguß. . . 745. 
267. Flockenhaut. 114 — 117. 123. 128. 


Ernah rung des Kindes. 


Erneuerung der Luft im Wo⸗ 
chenzimmer, Vorſicht dabei. 


Eröffnung des Muttermundes, 
als Fehlgeburtszeichen. 
Erſchlaffung der Gebaͤrmutter, 


eine Urſache der Fehlgeburt. . 557. 


Erſchlaffung der Mutterbaͤn⸗ 


dere... 620.622 


Erweckung des Lebens Neuge— 
borener. . 
Erweiterung der außeren Ge⸗ 


f chlechtstheile. 


Erweiterung, kuͤnſtliche, des 
Muttermundes. NEE; 
Eſſig, gewoͤhnlicher. . . 761. 
Effigfäure . 5 264. 761. 
„Es zeichnet.“ 240. 
F. 
Faͤulniß der Nachgeburt. 547. 


Faͤulniß, Uebergang der Frucht 


in diefelbe. . 108 


Faͤulniß, Zeichen derfelben. . 704. 


Falten am Mutterhalfe. 306. 
Falten, die halbmondfoͤrmigen. 79. 85. 
Fehlgeburt. „555 — 564. 

Feigwarzen 92. 95. 
Fenchelaufguß, als Verduͤn⸗ 
nungsmittel der Kuhmilch. 362. 766. 
Fencheldoͤl. 728. 
Fenchelſame, Milch verbeſſernde 

Wirkung deſſelben. 766. 
Fenchelwaſſer. 366. 
Fettgehalt der Milch. 312. 

699. 


N Feuerſtuͤbchen. 


Finger, uͤberzaͤhlige. 721. 
ess beim Unterſuchen. 188. 


1324. 
Ernaͤhrung, erſte, des Kindes. 312. 


327. 
Eroͤffnung des Muttermundes 237. 


559. 
Fluß, weißer. 


707. 


. 236. 
Erweiterung des Muttermundes. 239. 


BRAND and Ueberreſte derſelben. 274. 
454. 

Fluß, bösartiger Weiber „als Ur⸗ 
ſache der Augenlieder⸗-Entzuͤndung 


des Kindes. N 744. 
Fluß, boͤsartiger weißer, Rückſich 
ten bei demſelben. 437. 


. 309. 331. 699. 
Fontanellen (Plaͤttchen d.. 61. 
Form, ſchiefe, der Gebaͤrmutter. 436. 
Form⸗Veraͤnderungen der Gebaͤr⸗ 
mutter. 148. 
Franz ee, ee, .. 690. 
Franzen⸗Baͤndchen. . 83. 


Frieſel der Wöchnerinnen. . 688. 
Frucht (Leibesfrucht). a 112. 
Frucht, Austreibung derſelben. . 215. 
Frucht, Bewegung derſelben. 160. 


Frucht, deren e auf 
die Mutter. 
Frucht, dieſelbe in den derſchisdene 
Monaten der Schwangerſchaft. 131. 
Frucht, Herzſchlag derfelben.‘ . 701. 
Frucht, regelmaͤßige Lage derſelben 
in der Gebaͤrmutter. 487135. 
Frucht, Tod derſelben und der Neu⸗ 
geborenen. 701 - 704. 
Frucht, Umgebungen derſelben. 112. 
Frucht, Zeit der Entwickelung ihres 
Geſchlechtsunterſchiedes. 133. 
Fruchtwaſſer. 113. 123 — 127. 192. 
BR 233. 501. 
Fruchtwaſſer, falfche. . 126. 
Fruchtwaſſer, zu vieles. 460.502.503. 
Fruchtwaſſer, zu weniges. 502. 504. 
Fruͤhge burt. . 555. 566 — 568. 
Fuͤhrung von Tagebuͤchern. 397. 
Fuͤhrungslinie des Beckens. 46. 80. 
Fuͤhrungsſtaͤbchen. 592. 598. 
Füße, Anziehen derſelben. 476. 
Füße, Aufſuchung derſelben. 595. 596. 
Füße, Einſchlingung derſelben.. 591. 


195. 


480 


Paragraph 
Fuͤße, Herunterleitung derſelben. 597. 


Fuͤße, ruͤckwaͤrts geſchlagene. 487. 
Füße, vorliegende, des Kindes. 471. 
Fütterfinder. . 362. 738. 
Furchen des Mutterkuchens. 117. 
Fußbrett am Gebaͤrbette. 270. 
Fuß geburt. 210. 
Fußgeburt, unvollkommene. 473. 


Fuß geburt, Vollendung derſelben. 475. 
Fuß geburt, vollkommene. 473. 
Fußgeſchwulſt der Schwangeren. 
650. 757. 
Fußlagen der Frucht. 464. 471 — 476. 


G. 


Gabel des Wendungsſtaͤbchens. 
Gaumen, Schwaͤmmchen an dem⸗ 


ſelben 735. 
Gebaͤranſtalt.. 178. 
Gebaͤrbette. 270. 315. 


Gebaͤrende. . 173. 237. 266 — 268. 
Gebaͤrende, eigenthuͤmliche Zuk— 


kungen derfelben. . 446. 
Gebaͤrerinn (Gebärende). . 400. 
Gebaͤrhaͤuſer, öffentliche. . 399. 
Gebärmutter... 79. 81. 


Gebaͤrmutter, Anſchwellung der⸗ 
ſelben 

Gebaͤrmutter, Ausdehnung det 
ſelben. be 

Gebaͤrmutter, Ausfluß ang ber 


151. 


124. 


felben. 8 309. 
Gebaͤrmutter, Bienform derſel⸗ 
ben. 237. 


Gebaͤrmutter, Bintanſanunh e 
gen in derſelben. 167. 170. 
Gebaͤrmutter, boͤsartiger weißer 
Fluß derſelb(en 97. 
Gebaͤrmutter, Dauer ihres Ge⸗ 
ſchlechtslebens. 102. 
Gebaͤrmutter, Einreißen derſelben. 97. 
Gebärmutter, einſchrumpfende. 245. 
Gebaͤrmutter, fehlerhafte Lagen 
derſelben. . 618 — 632. 
Gebaͤrmutter, e Page 
derſelben. eint, 97. 


Regiſter. 


592. 


Paragraph 
Gebaͤrmutter, Hinaufruͤcken der⸗ 


ſelben, ein cher Hand⸗ 
griff. 8 339. 
Geb Amate Kranffeiten 8 
ſelben. 98. 
Gebaͤrmutter, N Berti 
derſelben. 154. 
Gebaͤrmutter, Kolumnen. an bee 
felben. . 97. 167. 169. 


Gebärmutter, Polypen in der⸗ 
ſelben n rt: 167. 169. 
Gebärmutter, Scheidewand in 
derfelben. . « 97. 
Gebärmutter, ſchiefe Geſtalt der; 
ſelben e , RR 
Gebaͤrmutter, Schieflage der⸗ 
ſelben. 98. 436. 546. 619. 
Gebaͤrmutter, Schwangerſchaft 
außer derſelben. 
Gebaͤrmutter, Schwan 
in der Wand derſelben. 
Gebaͤrmutter, Senkungen der— 


436. 


107. 


107. 


ſelben. . 98. 193. 227. 
Gebaͤrmutter, Treibkraft der⸗ 
ſelben. 423. 474. 


Gebärmutter, Umgebungen der: 
felben. ne DH . 98. 195. 
Gebärmutter, Umſtuͤlpung der⸗ 
ſelben. 426. 619. 697. 
Gebaͤrmutter, Verhaͤrtungen an 
derſelben . e OR 
Gebaͤrmutter, verſchiedener 
Stand derſelben in der Schwan⸗ 
gerſchaft. 153 — 155. 
Gebaͤrmutter, Waſſerſucht der⸗ 


ſelbe n.. 97 OT 
Gebaͤrmutter, Zurückbeugung 
derſelben. 622 


Gebaͤrmutter, Zuſammene 
derſelben nach der Geburt. 299. 307. 
Gebaͤrmutter-Blutfluͤſſe. 
672 — 678. 
Gebaͤrmutterblutung bei Zwil⸗ 
lingsgeburten. 49 
Gebaͤrmuttergefaͤße. 115. 
Gebaͤrmuttergrund (Mutter⸗ 
grund). . 81. 118. 
| Ge 


Geburt, gluͤckliche. ö 
Geburt, Hinderniſſe bei derſelben. 


Geburt, deren Eintheilung. 201 — 211. 

Geburt d. Eies, deren Reihenfolge. 233. 

Geburt des Fruchtwaſſers. 233. 236. 

239. 494. 

Geburt des Kindes. 233. 236. 494. 
Geburt des Kindes durch das 

Becken. . . 248 — 2627 
Geburt des Kindes durch die wei— 


chen Geburtswege. 233 — 247. 
Geburt des Kindeskopfes. 245. 
Geburt der Nachgeburt. 233. 
Geburt des Rumpfes. 244. 
Geburt der Schultern. 243. 
Geburt des Steißes. 476. 
Geburt, einfache. 209. 
Geburt, Eintritt derſelben⸗ 227. 


Geburt, fruͤhzeitige (Fruͤhgeburt), 
Eintritt derſelben. g 
Geburt, fruͤhzeitige, Verlauf der⸗ 

ſelben. 555 — 566. 


208. 


568. 


Geburt, frühzeitige, Lebensfaͤhig⸗ 


566. 
204. 


keit des Kindes bei derfelben. 


232. 234. 

Geburt, leichte. .. 205. 

Geburt, mehrfache. 209. 396. 

Geburt, regelmaͤßige. 174. 202. 
Geburt, regelmaͤßige, Verlauf der⸗ 

ſelben. . 212 — 300. 

Geburt, regelwidrige. 174. 202. 


0 


Geburt, ſtattgehabte, deren Zei— 
nn 385. 389. 

Geburt, ade 205. 

Geburt, übereilte. . 552. 


* 


Ge burtslager, 


Regiſter. 481 
Paragraph Paragraph 
Gebaͤrmutter-Hoͤhlen— Geburt, uͤberzeitige. 208. 569. 570. 
Schwangerſchaft. 104. Geburt, ungluͤckliche .. 204. 
Gebaͤrmutterkrebs. 97. Geburt, unvollendete. 207. 
Gebaͤrmutterſenkung. . 324. 339. Geburt, unzeitige. 199. 208. 331. 415. 
Gebaͤrmuttervorfall. 324. 330. 556 — 564. 
Gebaͤrz immer, deſſen Einrichtung. 325. Geburt, verheimlichte. 531. 
Gebluͤt, monatliches (Monats: Geburt, verzögerte. 552. 
fluß) „ .. 102. Geburt, vollendete. 176. 
Gebluͤtszeiten (Mondsmonate). 108. Geburt, Vorbereitungen der Na— 
Gebrechen, von der Hebamme zu tur zu derfelben. . 222. 
verſchweigen. . 398. Geburt, zeitige. 208. 568. 
Geburt, Begriff derfelben. . 201. Geburtsbeſchleunigungsmit— 


e 449. 463. 

Geburtshelfer, Ser deſſel⸗ 
ben. 2. 

Geburtshergang. 213 219. 267. 


Geburtshinderniß durch die 
aͤußeren Geſchlechtstheile. 435. 438. 

Geburtshinderniß durch den 
Muttermund. 435. 436. 
Geburtshinderniß durch den 
Scheidenkanalall 
Geburtshuͤlfliche Beobachtungs— 

it 

Geburtshälflice Ertundigung 
172. 173. 189. 
Geburtshuͤlfliche Unterſuchung. 
172. 174 188. 
270. 
269. 


435. 
172. 
190. 
Geburtskiſſen. 
Geburtslager. 


Geburtslager, 
des gewoͤhnlichen. 


Abaͤnderungen 
417. 
deſſen Zuberei⸗ 
tung. 270. 409. 
Gebur keregiſten bir Hebammen. 397. 
Geburtsſchmerzen (Geburts— 
wehen). 216. 236. 
Geburtsſtuͤhle. 270. 
Geburtst heile. . 75. 
Geburts verlauf, träger. . 433. 
Geburtsverlauf, uͤbereilter. . 433. 
Geburtsverzoͤgerungsmittel. 417. 
Geburtswege, Geſtalt d. harten. 248. 
Geburtswege, harte. 100. 221. 423. 
Geburtswege, weiche. 213. 221. 
| 232. 423. 
Geburtswehen (Wehen). 216. 236. 
31 


434. 


482 
Paragraph 
Geburtszange. 267. 414. 468. 515. 
529. 
Geburtszeitraͤume. 236. 
Geburtszeitraͤume, deren 
Dauer. 247. 


Geburtszeiträume, heran Miß⸗ 
verhaͤltniß unter einander. 
Geburtszeitraͤume, Verglei— 


chung derſelben mit einander. 300. 


Gedeihen, ſcheinbares, der Kinder. 358. 
115. 


Gefaͤße der Aderhaut. 
Gehirn, entzuͤndliches Leiden deſ— 


ſelben beim Zahnen 743. 
Gehirnbruch. 722. 
Gehuͤlfen bei der Wendung 591. 
Gehuͤlfinnen bei der Geburt. 269. 
Gelbſucht der Neugeborenen. 726. 728. 


Gelenkbaͤnder. 0 
Gelenkverbindung, bewegliche 


des Steißbeins mit dem Kreuzbein. 257. 


Gelenkverbindung der Becken— 


knochen. 32. 
Gemüthebewe hungen Ane di 
ſache der Fehlgeburt. 558. 
Gerade N des Def: 
kens. . . 41 — 43. 
Geradlagen. 462 463. 
Gerippe. e, 14. 
Gerippe des ear Kindes. 222. 
Gerſte, geſchaͤlte. - 364. 
Gerſtenſchleim. 271. 
Geſammtdauer des regelwidri— 
gen Geburtsverlaufes. 552. 
Geſchlecht des Kindes. 396. 
Geſchlecht des Kindes, nicht zu 
unterſcheiden an den Erſcheinun⸗ 
gen im muͤtterlichen Koͤrper. . 165. 
Geſchlechtskrankheiten. 172. 
Geſchlechtsreife, Br a Eins 
trittes. .. 102. 
Geſchlechtstheile. 912 17. 23. 
Geſchlechtstheile, aͤußere. 76. 257. 
268. 435. 438. 
Geſchlechtstheile, Begriff und 
Eintheilung derſelben .. 75. 
Geſchlechtstheile der Mutter, 
Nuͤckbildung derſelben. . „304. 


551. 553. 


32. 


Regiſter. 


Paragraph 


Geſchlechtstheile, fehlerhafte. 
Geſchlechtstheile, ihre Befeſti— 
gungsmittel. erh 
Geſchlechtstheile, be Nach⸗ 
bargebilde. 0 l 
Geſchlechtstheile, innere. 79. 268. 
Geſchlechtstheile, Regelwidrig— 
keiten derſelben. 92 — 100. 435 — 438. 
Geſchlechtstrieb. 103. 
Geſchlechtsunterſchied der 
Frucht, Zeit der Entwickelung 
deffelben. . - „ 3 
Geſchrei, helles, des Kindes. 715. 716. 


424. 


86. 


Geſchwuͤlſte im Becken, eine Ur⸗ 


557. 
188. 


ſache der Fehlgeburt. 
Geſchwuͤlſte in der Scheide. . 
Geſchwuͤre in der Mutterſcheide, 

Nuͤckſichten bei ſolchen. 
Geſchwulſt der Bruͤſte neugebore— 

ner Kinder. 746. 747. 
Geſchwulſt der Fuͤße und der Ge— 


ſchlechtstheile. . 
Geſchwulſt des Maſtdarms. 684. 
Geſchwulſt der Schamlippen und 

Mutterſcheidee . 681. 
Geſchwulſt der Scheide. . 6884. 
Geſichts geburt. 1 „ 467. 
Geſichtsgeſchwulſt. 467. 722. 
Geſichtslagen, Arten derſelben. 465. 

466 — 468. 

Geſtalt der Beckenraͤume. 250. 


Getraͤnke, Genuß erhitzender, eine 
Urſache der Fehlgeburt. . 

Getraͤnke, im Wochenbette nie 
kalt zu genießen. 


54. 358. 
15% 


Glieder, doppelte. 
Gliedmaßen. R „l 
Gliedmaßen der Frucht in den 


verſchiedenen e 1 


monaten. 8 
Gluͤckshaube der Kinder. 


Goldader-Knoten e 
641. 603 


429. 0 


knoten am Maſtdarm). 
Grad der Beckenverengung. 


* 


* 


— 


Grade der n bei i 


413. 


7 
1 


Geburten. 


558. 


329. 
Gicht, urſache mißgeſtalteter Becken. 54. 


649. 650. 


. 


1 


Regiſter. 


Paragraph 
Graded. e 139. 
Größe des Mutterkuchens. 118. 
Größe, regelwidrige, des Kin 
deg sen. 213 
Größen: „Entwickelung des Kin⸗ 
3 
Groͤßen⸗ „Berdnderüng en der 
Gebaͤrmutter. 
Größen-Verhältniffe des Kin⸗ 
des, Beziehung derſelben zu den 


160. 


Nachgeburtstheilen. 134. 
Gruͤbchen, linſenfoͤrmiges, des 
Muttermundes. 237. 


Grund der Vebarmuütter (Mut: 


tergrund). 118. 
Gummi, abi! 691. 
Gyps, geftebter. 695. 


H. 


Haarpuder, gewoͤhnlicher, ſoll 
nicht zum Bepudern wunder Stel: 
len genommen werden. . 
Haͤlfte der Schwangerſchaft. 
Hämorrhoiden (Blutaderknoten 


734. 
154. 


am Maſtdarm) . s 641. 
Haͤngeb auch. 199. 484. 630. 
Haͤute des Eies. 14035 l 
Hafer, gefhälter. . “1864; 
Hafergruͤtz⸗ . 687. 
Haferſchleim. J 27⁴. 


Haken (Blutaderknoten am m Daft: 


darm). 641. 
Halbbad. a 711. 769. 
Halbe Seitenwendung. 476. 571. 
Hals, Spannung deffelben. . 466. 
Hals, vorliegender. 488. 


Hand, Vorliegen derfelben neben 
dem Kopfe. 


b 3981201. 
Handgriff, doppelter. 598. 599. 
Handſtellung beim Unterſuchen. 188. 
ern (uein))) 487. 
Harn, Ab- und . deſ⸗ 
ꝙſelben n 00 87. 
15 Harnabfluß, e ! 693. 
Harnausleerung. 325. 350. 


451 - 455. 


148. 


483 
e, 

Harn-Bereitungs: Werk⸗ 
ug . 4 ann 
Harnbeſchwerden. 87. 623. 
Harnblaſe. . 87. 154. 


Harnblaſe, Quetſchung 1 ee 


reißung derſelben. 682. 
Harnblafen- Schwanger: 

ſchaft. 0 
Harndrang. 162. 
Harnlaſſen, Unvermögen 0 238. 
Harnleiter . %, ao 
Harnröhre . 77. 87. 


Harnroͤhre, Quetſchung und Zer⸗ 
reißung derſelben. 682. 
Harnroͤhre, verſchloſſene. 136 721. 
Harnröhrendffnung. .. .: 76. 
Harnverhaltung. 199. 635. 
Harn werkzeuge... . 86 87. 
Hafenfharte... 5 .. 136. 
Hauch des maͤnnlichen Samens. 103. 
Hautdruͤschen, verhaͤrtete. 732. 
Hautfalte des Kopfes, deren Ver⸗ 
dicküng 1 . 454. 
Hebamme, deren Geräthſchaften. 264. 
Hebamme, deren Geſchaͤft. . 2. 
Hebamme, ihre Pflichten. . 13. 
Hebamme, deren Tagebuch. 267. 395. 
Hebammen-Schuͤlerinn, deren 
Eigenſchaften.. . 48. 
Hebammen-Schuͤlerinn, deren 


Kenntniſſe. . 10. 
Hebammen— Schiller ig nt 
Verhaͤltniſſe . 9. 


Heilmittel, deren Ae 5 
Hebammen geſtattet iſt. 751 — 791. 
Herausbefoͤrderung, e, 
des Kindes. | 476. 
Heraustreibung, natürliche, ” 
Nachgeburt. 297. 
Herunterleitung der Fuͤße. 595.597. 
Herunterrüͤcken des Kindesko— 
pfes. 
. (Aufblaͤhung a 
Spannung des Unterleibes). 
Herzſchlag. 150. 164. 183. 
Herzſchlag, doppelter, des Kindes. 
Hexenmehl (Baͤrlappſame). 
31 * 


278 


738. 
652. 
183. 
784. 


484 


Paragraph 

Hinaufrücken der Gebaͤrmutter. 339. 
Hinderniſſe der Geburt. 232. 234. 
Hinderniſſe in den Geburtswe⸗ 
gen. .. . 4421. 423. 
Sinterbaupt nn} 60.257 
Hinterhauptsbein . 2... 60. 


Hinterhauptsgeburt. . . . 470. 
Hinterhauptslagen. 465. 470. 
Hinterhauptsloch. . 476. 
Hinterkopf. 135. 


Hitze, zu große, im Wochen n 


mer zu vermeiden 325. 
Hoden und Hodenſack der Frucht. 131. 
Hodenſack, angeſchwollener. 725. 
Hodenſackbruch. 725. 


Hoͤhenſtand des Muttergrundes. 154. 


Hoͤhle des Beckens. 22. 34 — 47. 
Hof der Bruſtwarzen. 147. 162. 
Hoffmannstropfen. 264. 442. 
Hoffmannstropfen, Wirkung 
derſelbenn 44758. 
Hornhaut, Einſiuken det feltieh; 704. 
Häftbein (Darmbein ). 25. 
Huͤft blatt. 1 1 25. 


Huͤftkaͤmme, deren fefa von 


einander. 186. 
Hüftkamm. SU e (>= 
Huͤftkoͤrpernrn᷑»; 25. 
Huͤft⸗Kreuz⸗Fuge. 32. 466. 
Huͤft⸗Sitz-Ausſchnitte. .. 33. 


Huͤftſtüͤck, Bogenlinie deſſelben. 25. 
Hypochondrie lane 


ſucht) . 700. 
1 
J. 
Jahre der Mannbarkeit. 700. 
Impfaͤrzte. 793. 
Impfung. 793. 
Ingwer, gegen Enden Ye 
Schwangeren. 608. 
Inſtrumente RR, 179. 
SU PIERRE Behälter der 
Hebamme. b 270. 
Irrgang des Eichens. 106. 
Jugend, zu zarte, der Mutter, 
557. 


eine Urſache der Fehlgeburt. 


Regiſter. 


Paragraph 
Jungfernhaͤutchen. . . 78. 385. 


Jungfernhaͤutchen, verſchloſſe— 


nes. $ 94. 
Sunaftenbäutden) iſfenes. 94. 

387. 483. 
Jungfrauſchaft.. 177. 


Jungfrauſchaft, derlorr 91. 385. 


K. 


Kaͤlte, Anwendung derſelben. 
Kälte wirkt zufammenziehend. . 
Kaͤſeſtoff der Muttermilch. 
Kaiſerſchnitt.. 
Kalbsmilch. 
Kalender, als Gerechungsvilttel 

der Schwangerſchaft. 194. 387. 
Kalendermonate. 194. 
Kalendermonate, ihr Verhaͤlt— 

niß zu den Mondsmonaten. . 
Kamille, aͤchte und falſche. 768. 
Kamillenblumen. 723. 762. 
Kamillenthee. 271. 368. 442. 549. 
Kamillenthee, Mißbrauch deſ— 

ſelben. r 0 271. 275. 
Kanal des Mutterhalſes. 81. 222. 225. 
Kaſten der Hebamme. 264. 
Katheter (Urinroͤhrchen). 783. 
Kehlkopf, Unterſcheidung deſſelben. 488. 


756. 
755. 
312. 
604. 
329. 


567. 


108. 


Keilwirkung der Blaſe. 239. 495. 
Keilwirkung des Kopfes. 243. 
Kiefer (Kinnbacken). 467. 


Kind, daſſelbe lebt vom Augen⸗ 
blicke der Befruchtung an. 133. 
Kind, daſſelbe ſtellt ſich in der Re⸗ 
gel mit dem Scheitel zur Geburt. 459. 
Kind, fruͤhreifes. 555. 
Kind, in Faͤulniß uͤbergegangenes. 704. 
Kind, Laͤngendurchmeſſer deſſelben. 483. 
Kind, lebensfaͤhiges. 555. 
Kind, neugebornes, Baden deſſelben. 340. 


Kind, ſcheintodtes.. 293. 704. 
Kind, uͤberreifes. 555. 
Kind, unreifes. 555. 


Kind, Unterſchiede des fruͤhzeitigen 
und des zeitignrnn. 
Kind, wirklich todtes. 


392. 
704. 


Regiſter. 485 
Paragraph Paragraph 
Kindbetterinn (Woͤchnerinn). 564. eee en der Neuge⸗ 
Kinder, ſchwachgeborene. 369. 761. borenen. „ „ l. 
Kinderbad, lauwarmes. 769. Kitzler. . 76. 133. 
Kinderkrankheiten. 757. Kitzler, Vorhaut deſſelben Ae Aeg. 
Kindermuͤtter (Kinderwaͤrterin⸗ Kitzler, zu langer. 93. 
nen). 348. Kleidung des Kindes, Den Be 
Kinderpulver, deſſen Bekam. ſchaffenheit. 342. 
theils mia 3 728. Klyſtier, eröffnendes. . 739. 
Kindertuͤcher (Windeln). 342. Klyſtier, erweichendes. 648. 
Kindesbewegung, deutlich fuͤhl— Klyſtier, gewoͤhnliches. . 777. 
bare. ; 153. 158. Klyſtier zum Ernähren. 777. 
Kindes bewegung erſte. 190. 193. Klyſtier zum Krampfſtillen. . 777. 
267. Klyſtier zum Stopfen. 777. 
Kindesblaſe. 563. Klyſtierſetzen.. 775 - 778. 
Kindesgroͤße. 426. Klyſtierſpritze. 264. 776. 
Kindeskoͤrper. 124. Klyſtierſpritzen-Rohr, Reini⸗ 
Kindeskopf. 58 — 74. gung deſſelben. 5 2437, 
Kindeskopf, Art und Weiſe, wie Kniebeuge. . 482. 
er dem Scheidengewoͤlbe aufliegt. 160. Kniegeburt. 210. 
Kindeskopf, Druck deſſelben auf Knielage, unvollkommene, Ver 
die Kreuznerven 242. wechſelung derſelben mit der El— 
Kindeskopf, Druck Weſfeber daf lenbogenlage. neee 
die Urinblaſe. 242. Knielagen. 464. 477. 478. 
Kindeskopf, fuͤhlbare Beweglich⸗ Knochen. e 
keit deſſelben. „160 nns wüch fe nn re 


5 Kindeswehen, 


Kindeskopf, nicht vorruͤckender. 454. 


Kindeskopf, Vorliegen deſſel— 
den ) ene 160. 161. 
Kindeskopf, zu großer. 453. 
Kindeslage, regelwidrige. 183. 273. 
Kindeslagen, Vergleichung der: 
ſelben unter einander.. . 485. 


Kindespech.. . 131. 312. 333. 351. 
Kindespech, Abfuͤhrung deſſelben. 366. 


-Kindespech, Ausleerung deſſelben. 312. 


Kindespech, Stockungen deſſelben. 333. 
Kindesſchleim. 131. 340. 
Kindestheile, Bau derſelben. 221. 
Kindestheile, deutlich fuͤhlbare. 153. 

169. 161. 


Kindestheile, Erkennung vorlie⸗ 


471. 488. 

L ene 564. 
durchtreibende. 236. 
243. 245. 494. 
eintreibende. 236. 
241. 245. 494. 


gender. 
Kindeswehen. 
Kindeswehen, 


„ 65. 66. 
Knochenbruͤche. 2 222. 
Knochener weichung. 54. 
Knochengerippe, Ergaͤnzung u. 
Erhaͤrtung deffelben. . „u 312. 
Knopf, elfenbeinerner, des Wen: 


dungsſtaͤbchens. 592. 
Knorpel. 32. 66. 
Knoten der Nabelſchnur. 122. 


Koͤrper, der menſchliche, deſſen 
Beſtandtheile. . 14. 
Koͤrper, kindlicher, kann nicht mit 
jedem ſeiner Theile Be wer: 
n Ann 459. 
Koͤrper, kindlicher, mit ben ſei⸗ 
ner Theile kann derſelbe ſich zur 
Geburt ftellen. 0 
K oͤrpertheile, Nabergabl nz 
ner, der Kinder. 136. 
Kompreſſe (Drucklaͤppchen). 344. 
Kopf, angeſtaͤmmter. 486 
Kopf des Kindes (Kindeskopf). 98.74. 


459. 


486 


Paragraph 
Kopf, deſſen ungewoͤhnlich ſchiefer 
Eintritt. ro 
Kopf, ae an desselben 
Kopf, eingekeilter. . 3 
Kopf, Einſchneiden deffelben. 


469. 


Kopf, Seitenlage deffelben. . 
Kopfblutgeſchwulſt. 
Kopfgeburt. 
Kopfgeſchwulſt. 429. 454. 
Kopfgeſchwulſt, deren Unterſchei⸗ 
dung vom Waſſerkopfe. 
Kopfgeſchwulſt, deren Unterſchei— 


722. 


dung von der Werke ee en 722. 
722. 


Kopfhaut. 24710 
Kopfhaut, legt ſich in Falten bei 


der Geburt. ed E22, 
Kopfknochen, Verſchiebbarkeit 

derſelben. . 68. 222. 
Kopflagen. 464. 529. 


Kopflagen, regelwidrige. 465 — 470. 


Kopfrechnung, als Berechnungs— 


mittel der Niederkunft. 194. 
Kopfſtand, feſter. 454. 
Korkkranz. U en 695. 
Kothanſammlung im Maſt⸗ 

darm. N 624. 
Kraͤfte, Men 213. 215 — 220. 

422. 
Kraͤmpfe des Kindes. 451. 531. 


Kraͤmpfe der Kinder, deren Ver: 
anlaſſung und Verhuͤtung. 

Kraͤmpfe der Neugeborenen. 

Kraͤnklichkeit der Mutter, eine 


Urſache der Fehlgeburt. . . 557. 
Kraͤuter, gewuͤrzhafte. 723. 767. 
Kraäuterabſud. 773. 
Kraͤuterkiſſen. 650. 767. 
Kraft der Wehen. . 232. 


Krampf in den Schenkeln 1 


Waden der Gebaͤrenden. 242. 

Krampfadern (Blutaderkno— 
ten). 8 g 271. 641. 
Krampfanfälle 5 Gebaͤrenden. 449. 
Krampf⸗-Wehen. 3 271. 
Krankheiten der Eierſtoͤcke. 167. 
ö 171. 


243. 
584. 
243. 
Kopf, langgepreßter. . . 724. 
468. 
723. 
210. 
722. 723. 


722. 


742. 
741. 


Regiſter. 


Paragraph 
Krankheiten der Gebaͤrenden u. 
Entbundenen. 651 — 700. 
Krankheiten der neugeborenen 
Kinder. 5 333. 701 — 750. 
Krankheiten der Schwangeren. 
603 650. 
Krankheiten, welche mit Schwan⸗ 
gerſchaft verwechſelt werden koͤn— 


Ren, 08 . 167 — 171. 
Kranz (Mutterkranz). 695. 
Krauſemuͤnze 767. 
Kreiſſende (Gebaͤrende). 242. 
Kreuzbein. . 24. 28 — 30. 186. 
Kreuzbein, Aushoͤhlung deſſel— 

ben. 2262. 473, 596. 
Kreuzbeinloͤcher. 29. 
Kroͤnung. 241. 243. 306. 529. 
Kronen naht. 62. 


Kuhmilch, am gerigneetſten r 


kuͤnſtlichen Auffuͤtterung. 360. 
Kuhpocken⸗-Impfung.. 792. 
L. 

Laͤhmung der Gebaͤrmutter. 494. 
Länge der Nabelſchnur. . 122. 


Laͤnge des Scheidentheiles, ver— 

ſchiedene, in der Schwanger— 
ſchaft. 153. 156. 157. 

Längendurchmeſſer des Kin- 
deskoͤrpers. 483. 

Laͤngendurchmeſſer des utter 
lichen Koͤrpers. 1. 

Lage der Frucht.. 174. 536. 

Lage des Geſichts.. 

Lage des Hinterhaupts. 

Lage des Kopfes bedingt den Un⸗ 


terſchied der Scheitellagen. 255. 
Lage der Nachgeburtstheile.. 174. 
Lage der Stirn. 484. 485. 
Lage der Stirn nach hinten. 254. 
Lage der Stirn nach vorn. . 254. 


Lage, kriechende, der Gebaͤrenden. 591. 

Lage, regelmaͤßige, der Frucht in 
der Gebaͤrmutter. Ä 

Lage, regelwidrige, der Frucht in 7 
der Gebaͤrmutter. 136. 161. 


135. 


g 


| 


5 er 


Leib, ſchwangerer. 
Leib, 


7 


Regiſter. 487 

8 Paragraph 

Lage, arge d. Kindes. 451.459. Leinewandb Aa e 531. 
Lage, ſchiefe, der Gebaͤrmutter. 436. Leinöl. au 747. 
Lageverbeſſerungsmittel, die Leinſamen— Mehl. 691. 
Wendung als ſolches. 415. 463. Leiſtenbruch. 639. 
Lage-Verhaͤltniſſe der, Gebär: a denwir belt eine 491. 
mutter. ' 154. Lippe des Muttermundes. 224. 
Lagen der Gebärenden 280. Löcher, eifoͤrmige . . 33. 


Lagen, fehlerhafte, der Gebaͤrmut⸗ 
Mer. nenen ELBE 632 
Lagenveraͤnderungen der Ger 
baͤrmutter. 223. 227. 
Lagen des Kindes. 347. 
Lagerung der Kreiſſenden auf die 
Seite. 575. 
Landhebamme. 404. 413. 
Landhebamme, in wie fern ihr 
die Wendung auf die Fuͤße er⸗ 


laubt iſt. 583. 585. 586. 

Lavendelblumen. 681. 723. 

Laxirmittel, eine Urſache der 
Fehlgeburt. . 558. 


Laxirpillen ſoll die Bchäimt 
nicht verabreichen. 330. 637. 

Lebensfaͤhigkeit des Kindes, ein 

Unterſcheidungsmerkmal der fruͤh⸗ 
zeitigen Geburt von der unzeitigen. 566. 
3 für Schwangere. 190. 
195 — 200. 
Leb ens ſchwaͤche d. Neugeborenen. 706. 
Lebensweiſe der Schwangeren. 111. 


Lebenszeichen, fehlende. 704. 
Lederhaut. i 274. 
Lefze (Lippe). 436. 


Leib der Woͤchnerinn, Reinlichkeit 

an demfelben. . 328. 
184. 
weicher (leichte Leibesoͤff— 
nung). 4,2698, 


Leibbinde für Schrage 199. 632. 


Leibchen für Neugeborene. . 342. 
Leibesfrucht (Frucht). 108. 
Leibesoͤffnung. 650. 
Leibesverſtopfung. 693. 
Leibſchmerz der Neugeborenen. 738. 
Leibſchmerz der Fuͤtterkinder.. 738. 


* 


Leinenpfropf.. 


Leibwaͤſche der Woͤchnerinn. 317. 328. 
- 538. 


Loͤſung der Arme. 474. 476. 481. 599. 
Loͤſung der Nachgeburt. 245. 286. 293. 
295 — 298. 
Loͤſung der Nachgeburt, kuͤnſt⸗ 
liche KH 
Loͤſung der Nachgeburt, iche 
rige. ü 415. 416 
Loͤſung der Nacgeburt, Zeichen 
dafür. 
Loͤſung, künſtliche, des Mutter⸗ 
kuchens. 


415. 


295. 


534. 


Loͤſung, e des Mut⸗ 


terkuchens. . 532. 540 — 550. 
Loͤſung, theilweiſe, des Mutter: 
kuchens. . 
Loͤſung, vergögerte, des Mutter⸗ 
kuchens. 5 
verdorbene, als Urſache der 


594. 


661. 


Luft, 

Augenlieder⸗ ee d. Neu⸗ 

geborenen. . . 744. 
Luft:Ginblafen. . 712. 
Luftroͤhre. 517. 
Luftverderbniß. 440. 
Luftwege. 705. 
Luſtſeuche, 9 mißgeſtalteter 
Becken 54. 332. 
Luſt ſeuche, AnftungsgfahD da⸗ 

bei:: 437. 


Lutfhbeutel. . . „ 736. 
Lutſchbeutel, Seiter der⸗ 


n 351. 


M. 
Majoran. 681. 767. 
Mandelkern⸗Form des Mund⸗ 


ſtuͤckes der Saugflaſche. 363. 
Mandeloͤl. 3 199. 200. 747. 
Mannbarkeit. 102. 
Maftdarm. . 86. 88. 253. 


488 


Paragraph 
Maſtdarm, Druck des Kindes— 


kopfes auf denſelben. 242. 


Maſtdarm, Entleerung deſſel— 

ben. 8 g 271. 
Maſtdarm, org de 698. 
Mehl, geroͤſtetes. 773. 
Meliſſe. t 767. 
Menge des Enches 125. 
Menſes (Monatsfluß). . 102. 
Menſtrua, f (mo⸗ 

natliches Gebluͤt). 02 
Menſtruation (Monatsfluß). 102. 
Menthe (Muͤnze). 681. 
Milch der Mutter. 310 — 312. 
Milch, Beſtandtheile derſelben. . 312. 
Milch, Zertheilung derſelben. 337. 


Milchabſonderung. 302. 310 — 312. 

Milchabſonderung, fehlerhafte. 689. 
690. 

Milchausfluß, Gangbarmachen 


deſſelben. & . 690. 
Michans fonderung Kehler, 

hafte. 9840. 689. 690. 
Milchbehaͤlter. 690. 


Milchfieber, unterſchieden vom 


Wochenbettfieber. 686. 
Milchfiebertag. . 686. 
Milchgaͤnge. 89. 


Milch gaͤnge, krankhafte ene, 


tung derſelben. 689. 
Milchglaͤſer. „en BO 
Milchknoten. 690. 691. 
Milchpumpe. . 690. 
Milchſchorf ,, 731 
Milchſtockungen. . 333. 
Milch verſetzung. 690. 
Milchziehglas. . c 690; 
Mißfall (Fehlgeburt) . . . 555. 
Miß geburt. 136. 718. 719. 
Mißgeſtaltung des Beckens.. 54. 
Miß verhaͤltniß in den Geburts— 

zeitraͤumen. 4 14558 
Miteſſer. 732. 734. 
Mitte der Sanger ſchaft 191. 


Mittel, aͤußeres, um die Kindes— 
bewegung anzufachen . 
Mittelfleifh (Damm). 76. 


Regiſter. 


\ 


Paragraph 
Mittelfleiſch, Unterſtuͤtzung def: 


ſelben bei der Geburt. 281. 
Mittelfleiſch-Verletzungen. 683. 
Mitwirkung, fehlerhafte, der 

willkuͤhrlichen Muskeln. 444 — 450. 
Mbns l 747. 
Mola, Molen. 389. 565. 
Molenſchwangerſchaft. 565. 
Monate (Mondsmonate). . 108. 


Monate, Unterſchied der einzel: 
nen, in der Schwangerſchaft. . 152. 
Monatsfluf. . 78. 90. 102. 
Monatsfluß, ausbleibender. 148. 190. 
Monatsfluß, kann in d. Schwan- 
gerſchaft fortdauern. 612. 613. 
Monatsfluß, Zeit des Schwin— 


dens deffelben. . Lune 102. 
Mondkalb (Mola oder Mole). 565. 
Mondsmonat. 90. 108. 
Mondsmonate, deren Verhaͤlt— 

niß zu den Kalendermonaten... 108. 
Mündung der Harnröhre. . 784. 
Mundfaͤule der Neugeborenen. 735. 


Muskatennuß, durchgeſchnittene. 750. 
Muskeln, fehlerhafte Mitwirkung 

der willkuͤhrlichen. 444 — 450. 
Mutter (Gebaͤrmutter). 81. 
Mutter, deren Ruͤckwirkungen auf 


die Frucht. 195. 
Mutterbaͤnder. PR BEN} 
Mutterbaͤnder, breite. . . 84. 308. 
Mutterbaͤnder, Erſchlaffung der: 

ſelben. | 620. 623. 
Mutterbänder, runde. . . 85. 308. 
Mutterbeſchwerden. 700. 
Mutterbruſt. 119. 
Mutterbruſt, allmaͤliges Entzie⸗ 

hen derſelben. 351. 


Muttergrund (Gebarwutten, 
grund) 581. 
Muttergrund, Abrundung deſſelb. 148. 
Muttergrund, Hoͤhenſtand deſ— 
ſelben in den einzelnen Schwan— 
gerſchaftsmonaten. 50 148 
Mutterhals (Gebaͤrmutterhals). 81. 
n 156. 216. 
Mutterhals, Kanal deſſelben. 8l. 


1 


Muttermund, 


Regiſter. 


4 Paragraph 
Mutterhals, Schwinden deffelb. 225. 
Mutterkoͤrper (Gebaͤrmutterkoͤr⸗ 


per). . 81. 216. 
Mutter körper, eingeſchnuͤrte a 
Stelle in ihm. 544. 


Mutterkolik (Mutterbeſchwerde). 700. 
Mutterkranz. . 694. 695. 
Mutterkuchen. 113. 116 — 120. 233. 
Mutterkuchen, Aufnahme deſ— 
ſelben. 1D Ain 
Mutterkuchen, bei Zwillings- 
ſchwangerſchaften. . 
Mutterkuchen, deſſen Verhält⸗ 
niß zur Groͤße des Kindes. 
Mutterkuchen, deſſen Verwach⸗ 
fung: e 
ben klopfendes Ge⸗ 
raͤuſch in demfelben. . } 
Mutterkuchen, kuͤnſtliche Loͤſung 
deſſelben. 
Mutterkuchen, ORTEN 8% 
fung deſſelben. 532. 540 — 550. 
Mutterkuchen, regelwidriger Sitz 


294. 


128. 


134. 


543. 


183. 


534. 


deſſelben. . 532 — 539. 
Mutterkuchen, Vorliegen des 

gelöften. . als 
Mutterkuchen, belegen 415. 533. 
Muttermäler... 719, 
Muttermilch (Milch). 310 — 312. 


Muttermund. 


Muttermund, äußerer, Lippen 

deſſelben. N . 81. 224. 
Eröffnung def: 
felben. 


Muttermund, kuͤnſtliche Erwei— 


Muttermund, Regelwidrigkeiten 


| 
| 
Di 
75 


terung deſſelben. 


deſſelben. 1 
Mutterplag e(Mutterbeſchwerde). 700. 
Mutterfheide. . . . . 79. 80. 
Mutterſcheide, Fehler u. Krank⸗ 

heiten derfelben. . 
Mutterſcheide, Geſchwuͤre (ve⸗ 

neriſche) in derſelben. 96. 


Mutterſch eide, Senkung der⸗ 


223. 235. 435. 436. 
Muttermund, aͤußerer. . . 8l. 


236. 
Muttermund, Fehlen deſſelben. 97. 
Muttermund, innerer. 81. 118. 224. 
534. 


436. 


. 96. 437. 681. 


489 
Paragraph 


ſelben. . 12674693. 
Mutterſcheide, Vorfall derſelb. 693. 
Mutterſcheide, Weite derſelben 

im jungfraͤulichen Zuſtande.. 80. 
Mutterſcheiden-Bruch. 640. 696. 
Mutterſpritze. 264. 437. 780. 
Muttertrompeten (Eierroͤhren). 82. 
Mutterwand, Entwickelung der: 


ſelben. tee A. 
Mutterwand, Schwangerſchaft 
in derſelben. 105. 108. 


Mutterweh (Mutterbeſchwerde). 700. 


N. 


Nabel. „. ter ZONE 
Nabel, Behandlung deffelben. . 345. 
Nabel, entzuͤndeter. 748. 
Nabel, quer gezogener. „ 84. 

Nabel, verſchiedene Beſchaffenheit 

deſſelben in der Schwanger⸗ 
ſchaft. 5 153. 162. 
Nabelbaͤndchen. . 264. 289. 
Nabelbinde. 343. 346. 
Nabelbruch. 285. 639. 749. 
Nabelgrube. „3 
Nabelring .. 29114122. 
Nabelſchnur. 113. 120 — 122. 124. 
Nabelſchnur, abgeriſſene. 285. 513. 
531. 

Nabelſchnur, Regelwidrigkeiten 
derſelben. - FREE 515. 
Nabelſchnur, umſchlöngene⸗ 417. 


455. 513. 516 — 524. 
Nabelſchnur, Unterbindung un 
Durchſchneidung derſelben. 287. 290. 
Nabelſchnur, vorgefallene. 397. 513. 
517. 525 — 530. 
Nabelſchnur, wahre Knoten in 
derſelben. 

Nabelſchnur, wann dieſelbe = 
Geburt erſchwert. 
Nabelſchnur, Zartheit dei 
bei Fruͤhgeburten. . 568. 


702. 


513. 


490 Regiſter. 

d Paragraph Paragraph 
Nabelſchnur-Adern. 122. Naſenbluten der Schwangeren. 610. 
Nabelſchnur-Reſt. 3 . 343. Nebenbeifuͤttern. 351. 353. 
Nabelſchnur— Scheer 264. 290.510. Nebenkuchen. 118. 
Nabelſchnur-Scheide. 114. 121. Neigung des Beckens. 47. 187. 

b 122. Neigung des Beckens, fehler⸗ 
Nabelſtrich. 291. hafte mg] 55. 434. 
Nachgeburt. 123. 233. Nerven des Kreuzes, Druck des 


Nachgeburt, angewachſene. 545. 546. 
Nachgeburt, Ausſcheidung der— 


ſelben. 236. 


Nachgeburt, perte 544. 546. 
Nachgeburt, gehinderte Abſon— 
derung derfelben. . 541. 543. 


Nachgeburt, gehinderte Ausſon— 


derung derfelben. . 541. 542. 
Nachgeburt, Herausnahme der 
gelöften. . . 296 — 299. 


Nachgeburt, Loͤſung derſelben. 245. 
Nachgeburt, theilweiſe zuruͤckge— 
bliebene. . 


Nachgeburt, Verzögerung N 


550. 


ſelben. . 293. 
Nachgeburtsgeſchäft. 293. 
Nachgeburtstheile. 128. 391. 


Nachgeburtstheile, Beziehung 
ihrer Groͤßen-Verhaͤltniſſe zu de⸗ 
nen des Kindes. . \ 

Nachgeburts-Wehen. 236. 

295. 534. 

Nachgeburtswehen, Mangel 
derſelben. 

Nachgeburtswehen, 
drige. g 

Nachwehen. 190. 216. 227. 236 


134. 
245. 
544. 


ms 549. 
regelwi⸗ 

544. 
297. 
534. 


Nachwehen, deren Dauer. 307. 


Nachwehen, unterſchieden vom 
ochenbettfieber. 0 286. 
Nähte. . 61—63. 222. 273. 

Nähte, deren zu BE Verknoͤ⸗ 
cherung. ö 457. 

Nahrhaftigkeit der Mutter⸗ 
milch. 312. 


Nahrung, naturgemäß, des Ki in⸗ 


Des: 311. 


Nahrungsmittel Auswahl der; 


ſelben in der Schwangerſchaft. 199. 


Kindeskopfes auf dieſelben. 242. 
Nervenſchlag der Gebaͤrenden. 654. 
Niederkunft, Mittel zum Aus⸗ 


rechnen der zeitigen 194. 
Niederkunft, ſchon fruͤher ſtatt 

gehabte, . u 175. 
Nieren aus Mic 7. 
Nothtaufe. 369. 370. 373. 564. 
Nothtaufe, bedingungsmeife. . 703. 
Nothtaufe bei Kindern evange— 

liſcher Eltern.. 370. 
Nothtaufe bei Kindern katholi 

ſcher Eltern. e 369. 
Nothtaufe bei Fehlgeburten. 564. 
Nothtaufe der Mißgeburten.. 719. 

O. 

Oberflaͤche des Eies. . 116. 
Oberkiefer. 476. 


Oeffnung (eibesoͤffnung). 271. 330. 


Oeffnung der Harnroͤhre. 341. 784. 
Oeffnung der Mutterſcheide. 299. 
Oeffnung des Maſtdarms. 648. 
Oeffnung, zu enge aͤußere, der 
Schamlippen 438. 
Oeffnungen, natürliche, des Kör⸗ 
pers. 341. 


Offenbleiben des Nabelringes. 750. 
Ohnmachten der Gebaͤrenden u. 
Entbundenen. 653. 654. 


Ohnmachten der Schwangeren. 605. 1 


P. 


Periode (Monatsfluß) - 102. 
Peterſilie. a 199. 
Peterſilienwaſſer. 635. 1 


Pfanne des Seitenbecken⸗ Beins. 26. 


— * 8 RL 
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darch meer 
mutter. 81. 
ee Voküörzung 
derſelben. 0 432. 
Querlagen. 161. 462. 483. 490 — 492. 
Querlagen, deren Hauptarten. 483. 
Quer⸗Ruͤckenlage. 5 491. 
Quer- und Schieflagen. . 579. 


t 
hr 


1 olte des Muttermundes. 148. 


5 
\ 


3 


. 
- 
j 


Regiſter. 


Pflichten der Mutter gegen ſich 
und das Kind. 
Phantom (die beim Ynterite 


331. 


gebrauchte Puppe). 476. 
Plattchen. 61. 62. 222. 
Plattbauch. 154. 
DIR LER 2. een 61. 
Plattfuß. ute 471. 
Polypen in der Gebaͤrmutter. 167. 
Pommade. 188. 264. 

Preſſung des Unterleibes. . 623. 


Priſe Salz (fo viel, wie ſich zwi: 


ſchen zwei Finger faſſen laͤßt). 728 
Pulsſchlag. 120. 183. 288. 526. 652. 


Pupille (Sehloch) d. Frucht. 131. 392. 


Puppe (Phantom). 476. 


Q. 


Quackſalberinn, Beſtimmungen 


des Allgemeinen Landrechts ge— 
gen ſolche.. 3 602. 
Querbett. 409. 430. 528. 574. 591. 
Querdurchmeſſer des DBeden- 
Ausgangs. . 43. 
Querdurchmeſfer des Gerken, 
Eingangs. ; .. 41. 283. 
Querdurchmeſſer der Becken⸗ 
mitte. ed U 
der Gebaͤr⸗ 


224. 
Duetfhung der Harnblaſe und 
Harnroͤhre. 5 44 
Quetſchung der Nabelschnur; 0 
Quetſchung edler Theile. 


682. 
583. 


702. 


491 
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Pfeffermuͤnzkraut. 608. 765. R. fit 
Pferde-Blutegel. 786. 
Pflanzenmittel. . 768. Rachenhoͤhle, Schleim in derſelb. 709. 
Pflichten der Hebamme. . 13. Raͤucherungen (nicht anwendbar 


im Wochenzimmer) . 327. 
Regel (Monatsfluß). 102. 267. 569. 
570. 
Regelmaͤßig, Erklaͤrung dieſes 
Wortes. 
Negetwidrig⸗ Erklärung dieſes 


106. 


Wortes. 106. 
Reibungen, kreisförmige. 283. 
Reife des Kindes. 391. 


Reife, zweifelhafte, des Kindes. 383. 
Reinigung, monatliche (Monats⸗ 


fluß). 102. 
Reinigung, monatliche, deren 

Ruͤckkehr. 310. 
Reinlichkeit. .. 199. 
Reiten des Kindes auf der Na— 

belſchnuaFe 99 4524. 
Rhabarberſyrup. 366. 739. 
Rhabarberwurzel. . 728. 
Richtung des Beckens. . 46. 
Richtung der Wehen. 190. 219. 
Riechmittel. 2 761. 
Ringe aus elaſtiſchem Harze. 690. 
Ringe aus Mohrrüben. . 690. 


Riß (Einriß) des Schamlippen— 


baͤndchens. 243. 


Roggenbrei. . 3 757. 
Roggenmehl ( umſchlaͤge). 691. 
Rollkiſſen.. 270. 280. 
Roſe der Neugeborenen. 727. 
Roſen honig. 737. 
Roſenwaſſer.. 691. 
Rothlauf der Neugeborenen. 727. 
Ruͤckbildung der Gebaͤrmutter. 216. 


Ruͤckenlage bei der Unterſuchung. 184. 
Ruͤckenlage der Gebaͤrenden. 270. 280. 


Ruͤckenmark. 0 476. 
Ruͤckenmark der Frucht. 131. 
Ruͤckenwirbelbeine. 491. 
Ruͤckfall (Wiederkehr einer Krank⸗ 
heit). } . 624. 
Ruͤckgrat. 488. 


Ruͤckgrat, Einbiesung deſſelben. 186. 


* 
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Paragraph Paragraph 
Ruͤckgrat, zuruͤckgebogener. 626. Schamlippen, Geſchwulſt und 


Ruͤckgrats⸗Verkruͤmm ungen. 57. 
Ruͤcklehnung der Gebaͤrmutter. 625. 
Ruͤckwirkung der Mutter auf das 


Kind. 111. 
Ruhe, Bedürfniß der Wöchnerind. 319. 
Ruhebette (Kanapee, oder: 

Sopha ). 608. 
Ruhezeit der Gebärmutter. "310, 313. 

331. 
Rum. k 690. 
Rundwerden des Muttermundes. 224. 
Runzeln am Unterleibe. . 306. 
Runzeln der Nabelgrube. . . 162. 
Runzeln in der Scheide. . 80. 222. 
S. 
Sack der Waflerhaut. . 126. 
Saͤftchen 351. 
Saͤugegeſchaͤft. 312 353. 689. 
Saugen. 334. 562. 
Saͤugen, Abwechſeln mit beiden 

Bruͤſten dabei. ; 335. 
Safran. 685. 
Salbei:Thee. . 734. 
Salben. | 690. 
Same, der mn 103. 
Sandfad. 674. 
Saugekruke. 690. 
Saugerohr. 690. 
Saugflaͤſchchen.. 363. 
Saug-Propfen. . 363. 
Saugſpritze. 690. 
Schaafwaſſer. 312. 
Schaͤdel enen. 
Schaͤdelgeſchwulſt 722. 
Schaͤdelhaut. 722. 
Schaͤdelknochen. . 2 722. 

Schaͤlblattern (ton: 

ſchlag). e. . 730. 
Shamlefiehl a eie. 
Schamlippen. 76. 222. 
Schamlippen, Brand derſelben. 681. 
Schamlippen der Frucht. 131. 


Schamlippen, deren Regelwi— 


drigkeiten! . neee, „ 92. 


Entzuͤndung derſelben. 681. 


Schamlippen, zu enge aͤußere 


Oeffnung derfelben. . 438. 
Schamlippen-Baͤndchen. 76. 181. 
Schamlippenbaͤndchen, deſſen 

Zerreißung- . 17 80 683. 
„ zu brei⸗ 

tes. 40 { . 92. 
Schamlippen che 639. 
Schamſpalte. . 243. 256. 
Scharpie (zerzupfte Leinwand). 538. 
Scharpiepfropf.. 538. 
Scheide (Mutterſcheide). 169. 
Scheide der Nabelſchnur. 122. 


Scheide, Einſchrumpfen derſelben. 324. 


Scheide, Fehler und Krankheiten 


9 


W 


9 ne We ee u 


derfelben. 100. 437. 
Scheide, verengte. n 137. 
Scheide, Weite derſelben. 188. 241. 
Scheidenaus gang . : . 409. 
Scheiden-Blutfluͤſſe. 658. 679. 
Scheidenfluß, weißer. . . 616. 
Scheidengewoͤlbe. . 80. 148. 536. 
Scheidenkanal, Fehler deſſelben. 100. 
Scheidentheil, Abrundung deſ— 

ſelben. 148. 
Scheidentheil, Auflockerung deſ⸗ 

ſelben. en 48. 


Scheidentheil der Gebärmutter. 81. 


Scheidentheil der Gebärmutter, 
Länge deſſelben in verſchiedenen 


Schwangerſchaftsmonaten. 153. 156. 


157. 
Scheidentheil, verkuͤrzter. 156. 
Scheidenvorfall. 324. 330. 437. 693. 


Scheintod der Erwachſenen. 
Scheintod der Gebaͤrenden und 
Entbundenen. . j 
Scheintod des Kindes. . 
Scheintod, eine Wirkung der vor— 


797. 


652. 
704 — 717. 


gefallenen Nabelſchnur.. 552. 
Scheitel. 8 60. 241. 
Scheitelbeine 2. . 60. 256. 
Scheitelgeſchwulſt.. 467. 1 
Scheitellage, deren W Ein- 

tritt. t 4469. 


| Schieflage der Gebärmutter nach 


Schieflage des Kopfes, 
Schieflage, Unterarten derfelben. 484. 


Schieflagen, deren Hauptarten. 
Schieflagen, deren Kennzeichen. 


8 Paragraph 
Schenkelbruch. { . 639. 
Schiefe Durchmeſſer des Bek— 

kens. . „ inne 
Schieflage der Gebarmuten 155. 


546. 618 — 620. 


623. 
469. 


hinten. 


462. 483 — 489. 
483. 
488. 
484. 
701. 
724. 
120. 
466. 


Schieflagen. 


Schieflagerung. . 
Schlaffwerden der Brüſte. 
Schlafſucht. 
Schlagadern der Nabelschnur. 
Schlagfluß. 6275. 
Schlagfluß der Gebaͤrenden und 


Entbundenen. 653. 654. 
Schlinge zur Wendung. 264. 598. 
Schlinge der Nabelſchnur.. 526. 
Schlutzer (Lutſchbeutel). 351. 


Schmiere, ſeifenartig e, auf der 
Haut der Frucht.. 131. 

Schnabeltaſſe. 363. 720. 

Schnuͤren, zu feſtes, des Leibes, 
eine Urſache 5 Kin⸗ 


deslage. 460. 
Sch nuͤrſtruͤmpfe. 644. 
Schnuller (Entſchbeutel). 351. 

Schooß bogen. 27. 257. 
Schooßbogen, ſpisgewölbter. . 258. 
Schooßfuge. . 32. 154. 241. 
Schooßhuͤgel.. 76. 186. 631. 
Schooßſtuͤck (Schambein).. 25. 
Schröpfen. . e 789. 
Schroͤpfkoͤpfe. 690. 753. 790. 791. 
Schroͤpfſchnaͤpper.. 790. 
Schuͤttelf roſt.. { 686. 
Schulterbreite. 243. 455. 
Schulterlage. 277. 477. 487. 
Schultern, Drehung derſelben. 259. 
Schultern, Verirrung derſelben. 262. 
Schultern, zu breite. . 417. 455. 
Schutzpocken (Kuhpocken). 793. 


Schwaͤche des 1 Kin⸗ 
des. - 


Regifter. 


367. 
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Schwaͤmmchen der Neugebore: 
nen. 959 . 7135 — 737. 
Schwammwarze⸗ E26 
Schwangerſchaft außer der Ge 
baͤrmutter. 107. 166. 627. 
Schwangerſchaft, Berechnung 
der Zeit derſelben. oe 
Schwangerſchaft, Dienſtleiſtun⸗ 
gen in derfelben. . . 172 — 200. 
Schwangerſchaft der Eierroͤh— 


152. 


n 2 105,108 
Schw RR aft der Eierftöcfe. 105. 
108. 


Schwan gerfchaft einfache. 109.164. 
Schwangerſchaft, falſche. 110. 
Schwangerſchaft in der Hoͤhle 

der Gebaͤrmutter. 108. 
Schwangerſchaft in der Wand 

der Gebaͤrmutter. f 
Schwangerſchaft, „ 
Schwangerſchaft, regelmaͤßige. 
Schwangerſchaft, ſcheinbare. 


107. 
109. 
107. 
110. 
167. 
Schwangerſchaft, Unterſchied 

der einzelnen Monate derſelben. 152. 
Sch wangerſchaft, verheimlichte. 397. 
Schwangerſchaft, Verwechſe— 


lung von Krankheiten mit ihr. 167 
— 171. 

Schwangerſchaft, vielfache. . 109. 
Schwangerſchaft, wahre. 110. 


Schwangerſchaft, Zeitdauer der- 


ſelben. 154. 
Schwangerſchafts⸗ Monate 154. 
Schwangerſchafts-Wehen. 236. 
Schwangerſchaftszeichen. 139. 


Schwangerſchaftszeichen, ge— N 
wiſſe. . 139. 140 — 143. 151. 153. 
Schwangerſchaftszeichen, un- 
gewiſſe. 139. 144 — 146. 151. 153. 

Schwangerſchaftszeichen, 
wahrſcheinliche. 139. 148. 151. 153. 

Schwenken des Kindes durch die 
Luft. 5 

Schwere der Frucht i in 905 . 
denen ee : Mona: 
ten. 


714. 


131. 
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Paragraph 

Sechswoͤchnerinn (Woͤchnerinn). 323. 
Sehloch (Pupille). 392. 
Seifenwaſſerbaͤder. 734. 
Seifzaͤpfchen . 1 ER Te} 
Seitenbeckenbein (Seitenbek— 
kenknochen). 24. 26. 486. 490. 
Seitenlage der Gebaͤrenden. 270. 280. 


Seitenlagen des Kopfes. 465. 469. 
Seitenwand der Gebaͤrmutter. 118. 
Seitenwendung. 474. 481. 599. 
Selbſtmoͤrder. 799. 
Selbſtſaͤugen.. 332. 
Selbſtſaͤugen, Unvermögen 9900 354. 
357. 
Selbſtſtillen. . 331. 332. 562. 
Selbſtwendung (Wenden Sei— 
tens der Natur)... 463. 486. 


Senkung der Gebaͤrmutter, an— 


fangende. 98. 193. 227. 238. 618. 
Senkungen der Gebaͤrmutter. 619. 
Sennesblaͤtter. 637. 
Sennesblätter- Kaffee . 637. 
Sennesblaͤtter-Traͤnkchen. 690. 


Siebhaut. 114— 117. 123. 128. 545. 
Siebhaut, Abgang derſelben. . 309. 
Sitzknorren. 25. 257. 480. 
Sitzſtach eum amtes e285. 
Sitzſtuͤck (Sitzbein d... 25. 
Sonnenmonate, deren Umwand— 


lung in Mondsmonate 194. 
Sonnenmonate, ihr Verhaͤltniß 
zu den Mondsmonaten. . 108 
Spaͤtgeburt. 193. 555. 569. 570. 
Spieke 681. 
Sprengen der Blafe, künstliches 509. 
510. 512. 
Sprengung der Eihaͤute. 418. 
Spritze, Rohr derſelben .. 776. 
Spritze, Stempel derſelben. 776. 
Spritze, zinnerne . 776. 
Stadthebamme. . 22 1 7404 
Staͤbchen zur Wendung. 264. 598. 
Staͤrke, weiße. 740. 


Staͤrke-Klyſtier. 740. 777. 
Stand, verſchiedener, der Gebaͤr— 
mutter in der % 
— 155. 


Regiſter. 


58 Paragraph 
Steckpfanne (Steckbecken). . 323. 
Steinkind. . 108. 129. 554. 
Steiß, Unterſcheidung deſſelben 

vom Kopfe. e % tes AB 
Steißbein. 24. 222. 257. 
Steißbein, deſſen bewegliche Ge— 
lenkverbindung mit dem Kreuz⸗ 
bein d ert 
Steißbein, Volehungen deſſel⸗ 
ben. 680. 684. 
Steißbein, Burüchweigen deſſel⸗ 
ben. eh ee 0 222. 
Steißgeburt. 210. 473. 
Steißgeburt, doppelte Weiſe ih⸗ 
rer Vollendung. 481. 
Steißlagen. 419.464.473.479 —482. 
Steißzange. 482. 
Stellen der Blaſe. 126. 


257. 


Stillen (Sheen 5210831. 
Stirwüug ans 60. 466. 
Stirnbeine. 60. 
Stirnbeine, REN Sheifungun: 258. 
Stirnknochen g ieee es 
Stirnnaht. 62. 
Stockungen im Blutumlanfen, 710. 
Stopftud.. 315. 328. 342. 


Streichen, abergläubifches, 738. 
Streupulver...u.0. 74. 


Stuhlausleerung. 199. 325. 330. 
350. 
Stuhldrang. 4279. 


Stuhlgang (Stuplausleerung). 648. 
Stuhl: und Harnverhaltung, } 
Haupturſachen derfelben. 633. 634. 
Stuhlverſtopfung (Leibesver⸗ 0 
ſtopfung). Ey. © 
Stuhlderſtopfung, e Ur⸗ | 
fachen. x , 636. 
Stuhlzwang. . 244, 
Sulze der Nabelſchnur. 120. 122. 289. 
Sulzknoten . en 122. 


Tagebuch der Hebamme. 
Taſtſinn der Hebamme. . 


267. 397. 
150. 


2 
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Taufe. 373. Umgebungen der Frucht. 112. 114. 


T:Binde . 694. 696. 698. 
Teufelddrek. . 2200052744 
Thee. . b 681. 
1 überzählige, des Kindes. 552. 
Shiermilch⸗ „ 4860, 
Thymian. N 757 767. 
Tiefe des Beckens. 44. 45. 
Tiſchdecken der Hebamme.. . 270. 


Tod der Frucht und der neugebore⸗ 
nen Kinder. 701 — 706. 


Tod der Gebaͤrenden und Entbun⸗ 


nen. Ahr 
Tod der Schwangeren. 603. 604. 
To des zeichen. 704. 
Tragekiſſen 342. 


Treibkraft der e ae 423. 474. 
Trennung der Nachgeburt von 

der Mutter. 245. 286. 295 — 298. 
Trennung des Kindes von der 
Mutter 710. 
Trennung des Kindes von ben 

Nachgeburt. 245. 286 — 291. 
Trennung des Mutterkuchens. 246. 
Trennung, ſchwierige, der Nach: 


burt! 541. 
eee 8 gs Nabel. 
ſchnu . 8. 


Trockenheit der Scheide 188. 505. 


u. 


Uebelkeit. 

Ueberfruchtung. 

Weberfüllung der Bruͤſte mit 
Milch. 


Ueberzug, ſchleimiger, des Kin— 


a. ta 41701290 
Umbetten der Gibundenen⸗ . 329. 


Umdrehen des Mutterkuchens 


nachtheiligg W 298. 
Umfall (Fehlgeburt). 555. 


143. 144. 667. 
128. 129. 


. 335. 691. 
Ueberſchwaͤngerung. .. 129. 
Ueberzahl der Theile des Kindes. 136. 
458. 


Umhuͤllung des Nabelſchnur-Re⸗ 
ee, 343. 

Ym kgefdaug (Fleidungswechſeh) 350. 

Umlauf des Blutes in der Br 119. 


Umſchlaͤge 773. 
Umſchlag (Fehlgeburt). . 296555. 
Umſchlag, wollener .. 342. 
Umſchlingung der Na 122. 

514. 522. 
Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter. 426. 

619. 660. 


Umſtuͤlpung der Waſſerhaut. . 120. 
Umwandlung der Steißlage in 
eine Fuß lage. 4381. 
Unfruchtbarkeit, eigentliche. 616. 623. 
Unfruchtbarkeit, oft verwechſelt 
mit vergeblicher Empfaͤngniß. 615. 


Unkraͤftigkeit der Wehen. . 267. 
Unordnungen in der Wochenrei⸗ 
nigung. 685. 


Unterarten der Schielagen. 484. 
Unterbindung der Nabelſchnur. 287. 
289. 343. 
Unterleib, Auftreibung deſſelben. 110. 
Unterleib, Reibungen deſſelben. 283. 
Unterleibs-Waſſerſucht. . 168. 
Unterſcheidung des Steißes vom 
Koß ee 480. 
Wrede n bei 
Perſonen, welche noch 17 ge⸗ 
boren haben 389. 
unterſchebungsmer me ef 
Perſonen, welche ſchon geboren 
haben. HG 389. 
Unterſchiede des en und 
des zeitigen Kindes.. 392. 
Unterſuchen, unzeitiges. . . 403. 


Unterſuchung, aͤußere. 179. 185 — 
187. 
Unterſuchung, äußere, der Kin⸗ 
destheile 160. 


Unter ſuchung der uten 176. 
Unterſuchung der Gebaͤrenden. 175. 
266. 268. 


Unterſuchung der Schwangeren. 174. 


Unterſuchung durch das Gefuͤhl. 177. 


496 


Paragraph 
Unterſuchung durch das Gehör. 179. 
Unterſuchung durch das Geſicht. 179. 
Unterſuchung, innere. 179. 185. 
Unterſuchung, Lehre von derſel— 
ben. nr e einn 
Unterfuhung, Verfahren bei dere 
ſelben. . 178— 188. 
Unterſuchung, Zweck eisen 174. 
268. 
Unterſtuͤtzung des Dammes. . 271. 
281. 282. 430. 433. 438. 
Unthaͤtigkeit der Gebärmutter. 673. 
Unvermoͤgen, den Harn zu hal: 
ten men 784. 
Un vermoͤgen, Br Harn 30 laſ⸗ 
ſen. 238. 
Un vet den, bon, Koth a bol 
ten. Daene engen 83. 
Unvermoͤgen zum Beiſchlaf. . 383. 
Unvermoͤgen zum Selbſtſaͤugen. 354. 


2. 188. 


357. 
Urinblaſe (Harnblaſe). 242. 
Urinverhaltung. 623. 
Urſprung der Nabelſchnur. 122. 


V. 


Veraͤnderung der Gebaͤrmutter. 147. 
Veränderung der Milch.. 312. 
Veraͤnderung in den Bruͤſten. 147. 
Verarbeiten der Wehen. 213. 280. 
ö 403. 
Verbeſſerung der Milch.. 766. 
Verbeſſerungsmittel der We— 
„„ . 417. 441. 
Verbiegung der Knochen. 54. 
Verbiegung des Ruͤckgrats. 626. 
Verblutung, deren Erſcheinun⸗ 


gen. a 667. 
Pi orten beit des Magens. 742. 
Verdünnung der Kuhmilch. . 361. 


Verfahren der Hebammen in den 
verſchiedenen Geburtszeitraͤumen. 266 
— 299. 


Verfangen der Kinder. 742. 


Regiſter. 


Paragraph 
Vergleichung der Geburtszeit— 
raͤume mit einander. 300. 
Vergleichung der Kindeslagen. 485. 
Verhaͤltniß der Eihaͤute bei Zwil— 
lings-Schwangerſchaften.. 
Verhaͤltniß der Theile der Frucht 
in den verſchiedenen Schwanger: 
ſchafts-Monaten. s. 
Verhaͤrtung der Bruſtdruͤſe. 
Verhalten der Schwangeren zu 
Verhuͤtung von Fehlgeburten. 
Verheimlichen der Schwanger— 
Tan, 
Verhütung künftiger Fehlgedut, 
ten. . 5562. 564. 
Vrderuntg dir Schultern J 262. 
Veraͤnderung in der Wande⸗ 
rung des Eichens. F 
Verknoͤcherung, zu frühe, der 


128. 


131. 
691. 
562. 


386. 


105. 


Naͤhte und Plaͤttchen. 456. 
Verkuͤrzung der Nabelſchnur 
durch Umfchlingung. . 515. 


Verkuͤrzung der Duserbuscheiregfäh 
des Beckens. 4 
Verlängerung des gangen 


432. 


chens 720. 
Verlauf der regelmäßigen Ge⸗ | 

burt. . 212 — 300. 
Verlauf der regelmaͤßigen 

Schwangerſchaft.. . 112 —171. 


Verlauf des regelmaͤßigen Wo— 
chenbettes. . 302 — 312. 
Verletzungen des Dammes. . 188. 
Verletzungen, durch die Geburt 
veranlaßte... . 680 — 684. 
Vermuthen der Schwangerſchaft. 151. 
Verrenkung des Steißbeins. 680,684. 
Verſchiebbarkeit der Kopfkno— 
chen. . 68. 222. 
Veh ſch kedeuhrit Be Wehen. 236. 
Verſchwiegenheit, eine Pflicht 
der Hebamme. 5 
Verſehen der Sch en 
Verſtopfung der Neugebornen. 
Verſtreichen des Mutterhalſes. 
Verſtreichen der Nabelrunzeln. 144. 
Verungluͤckter. 794. 795. 
Ver⸗ 


398. 
195. 
739. 
225. 
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Verwachſung der Eierröhren. 616. Vorſicht bei kuͤnſtlicher Erweite⸗ 


Ver wachſung der Mutterſcheide. 437. 
Verwachſung des Mutterkuchens. 543. 
Verwachſung des Muttermundes. 436. 
Verwechſelung der Kopfge⸗ 
ſchwulſt mit der geſpannten 
Blaſe. Nan n 84. 
Verzoͤgerung der Nachgeburt. 293. 
Vierlings-Schwangerſchaft. 109. 
en. ⸗Seitenwendung. 476. 571. 
597. 
Worentsurzel (Belchenwuzeh) 728. 
Vollendung der Geburt. 
Vorbereitungen der Natur zur 


„Heburt. 222. 228 
Vorbereitungskenntniſſe der 
Hebammen. 9. 10. 


Vorberg. 31. 154. 186. 

Vorberg, als Urſache der Regelwi⸗ 
drigkeiten des Beckens.. 429. 432. 

Vorberg, zu ſtark vorſpringender, 


eine Urſache der Fehlgeburt. 557. 
Vorboten des Monatsfluſſes. 613. 
Vorfall der Mutterſcheide und 

Gebaͤrmutter. 693. 694. 
Vorfall der Nabelſchnur. 474. 475. 

514. 
Vorfall der Nabelſchnur vor dem 

Waſſerſprunge. 526. 
Vorfall des Armes. 487. 
Vorfall des Maſtdarms. 698. 


Vorgeben der Schwangerſchaft. 386. 
Vorhang, vor die Fenſter des 
Wochenzimmers, ſoll nicht zu dicht 


RR, ; 349. 
Vorhaut des Kitzlers. 784. 
Vorliegen der Nabelſchnur. 526. 
Vorliegen des Mutterkuchens. 534 

— 539. 
Vorſicht bei Behandlung der 

Kopfgeſchwulſt. e 723. 
Vorſicht bei dem Ergreifen der 

Füße 597. 
Vorſicht bei 5 düfterneulenüz 

im Wochenzimmer. 327. 709. 
Vorſicht bei gekreuzt liegenden 
Fuͤßen des Kindes. 482. 


403. 404. 


rung des Muttermundes. 596. 
Vorſicht bei Unterbindung der 
Nabelſchnur. Gunten 
Vorſicht bei zu weitem Becken. 
Vorſicht beim Anlegen des Kin— 

des. 
Vorſicht beim künſtlichen Auffüt⸗ 
tern des Kindes.. 
Vorſicht beim Waͤſchewechſel an 
Bettmachen der Woͤchnerinn. . 325. 
Vorſicht gegen Erkaͤltung bei 
Stuhl⸗ und Harnausleerungen 
der Woͤchnerinn. a 
Vorſicht in Behandlung der Na⸗ 
belſchnur bei Zwillingen. 494. 
Vorſprung (ſtarker Branntwein). 690. 
Vorwaͤrtsbeugung der Gebaͤr— 
mutter. 630 — 632. 


290. 
428. 


325. 


360. 


825. 


Vorwehen. 227. 236. 245. 
W. 
Wachholder. 199. 
Wachholderthee. 635. 
Wachsſalbe. eee 
Wachsthum der Frucht. 130. 131. 
Wachsthum der Gebaͤrmutter. 154 
Wachs tuch. . 270. 
Waͤrme, als Heilmittel. 757. 
Waͤrmflaſche.. 562. 773. 


Waͤrzchen, myrtenfoͤrmige. 78. 389. 


Wahl der Hand bei der r 594. 
Waizenkleie. N 691. 
Wanderung des Eichens. 105. 


Wandungen des Beckens. . 23. 


Wanne (Badegefaͤß). 740. 
Warzen, Bruft: 147. 200. 
Warzenglas. e 1692, 
Warzenhuͤtchen.. 200. 264. 691. 
Waſchſchwamm. 363. 
Waſſer (Fruchtwaſſer) . 126. 
Waſſer, Abfluß deſſelben. 184. 239. 
Waſſer, falſches. . 274. 
Waſſerabfluß. 272. 273. 
Waſſerbruch. 725. 


32 


498 


Paragraph 
Wafferdruf. . 230. 239. 
Waſſerhaut. 114. 115. 128. 161. 
Waſſerhaut, Sack derſelben.. 126. 
Waſſerhaut, e derſel⸗ 


ben. nin e, 268462120. 
Waſſerkopff . „722. 
Waſſerſucht der Gebärmutter: 167. 

168. 

MWaffer- Wehen. 236. 239. 245. 
Waſſerwehen, Ueberſpringung 

derſelben. 4394. 


Wegnahme der Nachgeburt. 296. 297. 
Weh⸗Adern (Blutaderknoten). 641. 


Wehe, waͤhrend derſelben darf die 
Drehung des Kindes nie rt 


ya. 2.00% b 597. 

Wehen. 216. 236. 

Wehen, austreibende . 217. 
Wehen, beſondere Beſtimmung 


jeder derſelben 236. 
Wehen, deren Verſchiedenheit. 236. 


Wehen, deren Wirkung. .. 219. 
Wehen, falſche.. . 217 — 219. 417. 
Wehen, fehlerhafte. .. 424. 


Wehen, freie Zwiſchenzeiten bei 
ihnen. 17 
Wehen, 11 ae, und Rich⸗ 


tung“! BREI 80. 
Wehen, ee . . 217 — 219. 
Wehen, regelwidrige. . . 217 — 219. 

417. 
Mehen, wahre. 21 
Wehen, zuruͤckhaltende. .. 217. 
Wehen⸗ Mangel. 474. 475 
Wehenverſtaͤrkungsmittel. 760. 
Weichen des Kindes. 476. 481. 
Weichtheile des menſchlichen 
ers, Aa ano 
Wein⸗Aufguß. 600. 
Wein, deſſen Nachtheil 0 Ge⸗ 

baͤrmutterblutungen. 675. 
Weite der Scheide 188. 241. 
Weite des Beckens.. 35 — 43. 175. 
Weite des Beckens, zu große.. 155. 
Wendung. . 571-600. 


Wendung, als Beſchleunigungs— 
mittel der Geburt. 


219. 220. 


463. 579. 


Regiſter. N 


Paragraph 

Wendung, als eee 
mittel. b 63. 5 . 
Wendung auf den Kopf. 486. 571 
— 574. 
Wendung auf den Steiß. 486. 571. 
575. 
Wendung auf die Fuͤße. 468. 494. 


571. 576 - 588. 
Wendung, Beſtimmung des rech— 


ten Zeitpunktes zu derſelben. . 593. 
Wendung der Frucht.. . 122. 
Wendungslager. . 589. 591. 
Wendungsſchlingen. . 264. 592. 


Wendungsſtaͤbchen. 264. 592. 598. 


Werg (Flachs). 691. 
Weſentliche dern des Eich, 115. 
Wiegen ; RT. 
Windeln „% 
Wirbel, falſ che.. 29. 
Wirbelſaͤule. . . 484. 


Wirkung der Wehen. 219. 


Wochenbett. 180. 200. 
Wochenbett, deſſen naturgemaͤße 


Beſtimmung. 302. 


Wochenbett (Lager A Möchne: 
inn + a 
Wochenbett, Auswahl der Spei⸗ 


ſen und Getraͤnke in demſelben. 329. 


Wochenbett, Lehre von dem re— 
gelmaͤßigen. 


Wochenbettspflege. 


Wochenfluß, 1 9 5 
ben. 330 


Wochenkind. „e e 301. 
Wochenkind, Pflege deſſelben. 313. 

340 — 379. 
123. 176. 193. 
246. 309. 547. 


Wochenreinigung. 


Wochenreinigung, Unordnun⸗ 


gen derſelben. 685. 


270. 315. 


301 — 379. 
Wochenbett, Störungen darin. 685. 
Wochenbettsbeſuche, zu fruͤhe. 321. 
Wochenbettsfrieſel. . .. 325. 
Wochenbettslehre. .. 301-379. 

301. 313. 
Wochenbettstage . . . 227. 
Wochenbetts-Wehen .. . 236. 
Wochen binde... . 317. 


* 
w 


Regiſter. 
Paragraph Paragraph 
Wochenreinigung, zu ſtarke. 330. Zerſtuͤckelung. 414. 
Wochenzimmer. 8 270. Zertheilung der Milch. 337. 
Woͤchnerinn. .. . 301. Zeugungstheile.. 102. 
Woͤchnerinn, Durchfall derſelben. 330. Zimmet. 5 .. 329. 
Woͤchnerinn, Pflege derſelben. 313. Zimmettropfen (Zimmettinftu). 264. 
— 339. 442. 675. 760. 
Woͤchnerinnenfrieſel (Wochen- Zuderdampf. . 337. 
frieſel). & .. 688. Zuckerwaſſer. 271. 
Wollenhaar Br EN 131. Zuckungen. 358. 
Wundſein der Bruſtwarzen 691. Zuckungen der G e 448. 
Wundſein ber Rengeborenen, 733.734. Zuckungen der Neugeborenen. 741. 


Wundſein des Nabels. 742. 


3. 


Zacken (Blutaderknoten am Maſt⸗ 


darm). 641. 


Zaͤhne, Durchbruch derſelb. 310. 351. 


Zahl der Kinder. 109. 
Zahl, regelwidrige, der Kinder. 451. 
493 — 500. 
Zahndurchbruch.. 364. 
Zahnen. 8 10 . 
Zahnfleiſch, 7 ungefun 
den ia, 358. 
Zange (Geburtszange). 410. 430. 
Zehen, uͤberzaͤhlige. 721. 
Zeichen der Fehlgeburt. . . 559. 
Zeichen der Schwangerſchaft. 137 — 
151. 
Zeichen der ſtattgehabten Geburt. 385. 
389. 


Zeichen des Todes der Frucht waͤh— 
rend der Schwangerſchaft. 165. 701. 
Zeichen des wiederkehrenden Le— 


bens. 715. 
bone der Kinder 95 1 10 9 175 
chen Geburten. 396. 


Zeit der Shane Aus- 
mittelung derſelben. 8 
Zerbrechen der Arme und Fuͤße, 

deſſen Verhuͤtung. 476. 597. 
Zerreißung der Harnblaſe und 

Harnröhre. . . u. 
Zerreißung der Nabelfchnur. . 
Zerreißung des Scheune 

baͤndchens. : 


152. 


520. 


683. 


682. 


Zuckungen, eigenthuͤmliche, der 


—Gelbaͤrenden. SER A 
Zufaͤlle, krankhafte, der Bruͤſte. 689 
— 692. 


Zufaͤlle und Krankheiten der 
Frucht und der neugeborenen Kin⸗ 
% . 701 750. 
Zufälle und Krankheiten der Ge⸗ 
baͤrenden u. Entbundenen. 651 — 700. 
Zufaͤlle und Krankheiten der 


2909 


+ 


Schwangeren. 603 — 650. 
Zuggläfer. . M 
Zugluft. 270. 327. 340. 


Zunge, angewachſene. . 720. 
Zungenbaͤndchen, verlaͤngertes. 720. 


Zungenloͤſen. W a 
Zuruͤckbringung der Gebärmut- 
ra ne 
Sen des Steißbeins. 222. 
258. 
Zuſammenhang des Eies mit 
der Gebaͤrmutterhoͤhle. . 115. 
Zuſammenhang des Eies mit 
der Mutter. 568. 
Zuſammenhang ien Kind 
und Mutter. 127. 
Zuſammenſchnuͤrung des Mut: 
termundes. 665. 
Saen barung, 1 rarafas 
hafte, des Blaſenhalſes. 783. 
Zuſammenziehung, kugelfoͤr— 
mige, der Gebaͤrmutter. 665. 


Zuſammenziehungen der Ge— 
baͤrmutter. . . 213. 216. 242. 317. 
Zuſammenziehungen des 


Darmkanals. 213. 


500 
Paragraph 
Zuſammenziehungen des Her⸗ 
zens. 213. 


Süßrimen der Säfte zur Det 


Bruͤſten. 337. 
Zuſchnuͤren des Rabeignur 
Baͤndchens. 289. 


Zwerchfell. 213 227. 242. 


Regiſter. 


Paragraph 

Zwillingsgeburt. 134. 416. 
Zwillingsgeburt, eine zufam- 

mengeſetzte Kopf: u. Fußgeburt. 494. 

Zwillings-Schwangerſchaft. 109. 

128. 
Zwillings-Schwangerſchaf— 
ten, Verhaͤltniß der Eihaͤute 


Zwillinge, oft mit einem ge— bei denſelben. . 5 128. 
meinſchaftlichen Mutterkuchen. 494. Zwiſchenraͤume der Nähte. 722. 

Zwillinge, wie fie ſich zur Ge: Zwiſchenzeiten, freie, bei den 
burt ſtellen. 1 2 494. Wehen. 219. 220. 

Zwillings-Ei, verbildetes . 660, Zwitter. 1 r ins 


Gedruckt bei A. W. Schade. 
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